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 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
Η νόσος των λεγεωναρίων, είναι μια δυνητικά θανατηφόρος μορφή πνευμονίας που 
προκαλείται από τα βακτήρια Legionella spp, τα οποία είναι ευρέως διαδεδομένα τόσο 
στα φυσικά όσο και στα τεχνητά υδάτινα συστήματα. Η κύρια πηγή μετάδοσης της 
νόσου είναι τα συστήματα διανομής του πόσιμου νερού, τα οποία έχουν αποικιστεί από 
τους συγκεκριμένους μικροοργανισμούς. Έχουν προταθεί διάφορες στρατηγικές για τον 
έλεγχο των βακτηρίων της λεγεωνέλλας και του σχηματισμού βιομεμβράνης στα δίκτυα 
ύδρευσης, όπως η χλωρίωση, ο οζονισμός, η μονοχλωραμίνωση ή η διήθηση του νερού, 
η χρήση διοξειδίου του χλωρίου για την απολύμανση του νερού, ο ιονισμός με ιόντα 
χαλκού και αργύρου, η υπεριώδης ακτινοβολία και η θερμική επεξεργασία του νερού. 
 
Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση των μεθόδων απολύμανσης του 
νερού των δικτύων ύδρευσης, ως προς την αποτελεσματικότητά τους στην 
καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης, και ως προς την 
μακροπρόθεσμη προστασία που προσφέρουν στο δίκτυο. Παράλληλα, έγινε σύγκριση 
της αποτελεσματικότητας των μεθόδων μεταξύ τους και εντοπίστηκαν οι παράγοντες 
αποτελεσματικότητας και οι περιορισμοί των μεθόδων απολύμανσης. 
 
Η μεθοδολογία της μελέτης είναι η συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση. Η 
ανασκόπηση που διενεργήθηκε αφορούσε στο χρονικό διάστημα από τον Ιανουάριο του 
1987 έως τον Ιανουάριο του 2012, σε βάσεις δεδομένων σχετικές με την υγεία, σε 
διεθνείς οργανισμούς και σε μηχανές αναζήτησης. Οι λέξεις κλειδιά ήταν: Legionella, 
legionnaires’ disease, biofilm, water distribution system, water disinfection methods, 
copper-silver ionization, ultraviolet light, thermal disinfection, superheat-and-flush 
procedure, chlorination, chlorine dioxide, monochloramine, ozone, filters 
 
Οι μελέτες επιλέχθηκαν με βάση τα κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού που ορίστηκαν. 
Από την αρχική αναζήτηση στις πηγές δεδομένων, βρέθηκαν 89 μελέτες, από τις οποίες 
αξιολογήθηκαν τα πλήρη κείμενα. Οι 45 από αυτές τις μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια 
επιλογής και επομένως συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. Έγινε κατάταξη αυτών 
των μελετών, με βάση την ποιότητά τους, σε επίπεδα από I έως VI ανάλογα με το είδος 
της μελέτης και το επίπεδο απόδειξης (I: υψηλότερης ποιότητας, VI: χαμηλότερης 
ποιότητας), 
 
Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης έδειξαν ότι καμία από αυτές τις μεθόδους 
απολύμανσης δεν παρέχει βέλτιστη ασφάλεια στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και 
των βιομεμβρανών από τα δίκτυα ύδρευσης. Η αποτελεσματικότητα της κάθε μεθόδου 
εξαρτάται και από τα χαρακτηριστικά του δικτύου στο οποίο εφαρμόζεται. Η ανάλυση 
κόστους – οφέλους έδειξε ως αποτελεσματικότερη μέθοδο απολύμανσης δικτύων 
ύδρευσης, την εφαρμογή διοξειδίου του χλωρίου. Η αποτελεσματικότητα της 
συγκεκριμένης μεθόδου μεγιστοποιείται από τη στιγμή που θα επιτευχθούν τα 
επιθυμητά επίπεδα υπολειμματικού διοξειδίου του χλωρίου στο νερό. Παράλληλα, από 
πολλούς ερευνητές αναφέρεται ότι ο ιονισμός είναι σήμερα η καλύτερη διαθέσιμη 
τεχνολογία για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης στα δίκτυα ύδρευσης 
των νοσοκομείων και η μόνη, μέχρι στιγμής, μέθοδος που εκπληρώνει τα 4 
προτυποποιημένα κριτήρια που έχουν θέσει οι ερευνητές (Stout et al. 2003), (Lin et al., 
2011) για την αξιολόγηση των μεθόδων απολύμανσης. Η χλωρίωση και η θερμική 
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 επεξεργασία του νερού έχουν μόνο βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα και τείνουν να 
χρησιμοποιούνται μόνο σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης. Η υπεριώδης ακτινοβολία 
φαίνεται να έχει καλά αποτελέσματα στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, όχι όμως 
και της βιομεμβράνης, στα δίκτυα ύδρευσης και εφόσον δεν αφήνει υπολειμματική 
δράση, συστήνεται μόνο ως δευτερεύουσα μέθοδος απολύμανσης. Το όζον φαίνεται να 
είναι αποτελεσματικό, ωστόσο δεν αφήνει υπολειμματική δράση και δεν υπάρχουν 
επαρκή δεδομένα για την επίδρασή του στις βιομεμβράνες. Όσον αφορά στη 
μονοχλωραμίνη, δεν έχουν διεξαχθεί ακόμη μακροχρόνιες έρευνες, ωστόσο τα μέχρι 
στιγμής δεδομένα δείχνουν ότι είναι αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης. Τέλος, τα 
φίλτρα στο σημείο χρήσης του νερού για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, φαίνεται να είναι 
μια αποτελεσματική αλλά και ακριβή μέθοδος, που χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. Ο 
συνδυασμός δύο ή περισσότερων μεθόδων απολύμανσης, μπορεί να προσφέρει 
καλύτερα αποτελέσματα. Γενικά, είναι δύσκολο να ελεγχθούν τα βακτήρια της 
λεγεωνέλλας στα συστήματα διανομής του νερού. Οι περιγραφόμενες μέθοδοι 
απολύμανσης θεωρούνται αποτελεσματικές, αλλά είναι ανέφικτο να επιτευχθεί 
μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα, λόγω των περιορισμών που συνδέονται με κάθε 
μέθοδο. 
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 ABSTRACT 
 
 
Legionaires’ disease is a potentially fatal form of pneumonia caused by the Legionella 
bacteria which are distributed widely in both natural and artificial water systems. The 
main source of Legionella infections is potable water distribution systems that become 
colonized by the microorganism. Different strategies have been suggested to control 
legionella bacteria and biofilm formation at water supply networks, such as water 
chlorination, ozonation, monochloramination, or filtration, use of chlorine dioxide to 
disinfect water, silver-copper ionization of the water, UV-light disinfection of water, 
heating and flushing the plumbing with hot water. 
 
The aim of this study is to evaluate disinfection methods of drinking water and water 
supply networks, as to their effectiveness in controlling Legionella and biofilm and to 
the long-term protection offered to networks. Furthermore, we compared the 
effectiveness between methods and we have tried to identify effectiveness factors and 
limitations of disinfection methods.  
 
The methodology of this study is systemic literature review. The bibliographic search 
between January 1987 and January 2012 was conducted in relevant health databases, in 
international organizations and search engines. Keywords were: Legionella, 
legionnaires’ disease, biofilm, water distribution system, water disinfection methods, 
copper-silver ionization, ultraviolet light, thermal disinfection, superheat-and-flush 
procedure, chlorination, chlorine dioxide, monochloramine, ozone, filters 
 
Studies were selected according to inclusion and exclusion criteria. From the initial 
search 89 references were retrieved. Full text versions of these studies were critically 
appraised. 45 stated inclusion criteria and were therefore included in the review. Quality 
of these studies was graded from I to VI (I: higher quality, VI: poorer quality), according 
to the type of study and the level of evidence. 
 
The results of this review showed that none of the disinfection methods provide 
optimum safety to control Legionella and biofilm to the water supply. The effectiveness 
of each method depends on the characteristics of the network to which it applies. The 
cost-effectiveness analysis showed that the application of chlorine dioxide is the most 
efficient disinfection method. The effectiveness of this method is maximized by the time 
the desired levels of residual chlorine dioxide in water are reached. Furthermore, many 
researchers indicated that ionization is currently the best available technology for 
controlling Legionella and biofilm in water supply networks and, so far, the only one 
method that fulfills the 4 standardized criteria set by the investigators (Stout et al. 2003), 
(Lin et al., 2011), to evaluate the disinfection methods. Chlorination and thermal 
disinfection of water have only short-term results and tend to be used only in emergency 
control of Legionella. Ultraviolet radiation seems to have good results in controlling 
Legionella, but not in controlling biofilm, in water supply systems and since it does not 
leave residual action, it is recommended only as a secondary disinfection method. 
Ozone, appears to be effective, but leaves no residual effect and there is insufficient data 
on the effect on biofilm. Regarding monochloramine, currently only short-term studies 
have been conducted, but so far data show satisfactory results. Finally, point-of-use 
filters seem to be an effective and expensive method, which requires further 
investigation. Combining two or more disinfection methods, may providing better 
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 results. Legionella spp can be difficult to control in water distribution systems. Each of 
the disinfection methods described, has been proven to be effective, but long-term 
efficacy has been difficult due to limitations associated with each method. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο  
 
 
ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΓΕΩΝΕΛΛΑ 
 
 
1.1 Εισαγωγή 
 
 
Η νόσος των λεγεωναρίων είναι ένα σοβαρό νόσημα με παγκόσμια εξάπλωση, που 
απασχολεί ιδιαίτερα όλες τις χώρες που δέχονται τουρίστες. Στη χώρα μας, λόγω του 
μεσογειακού κλίματος και της ευρείας χρήσης των υδρόψυκτων κλιματιστικών 
συστημάτων, υπάρχουν θεωρητικά όλες οι προϋποθέσεις για την εμφάνιση λοιμώξεων 
από λεγεωνέλλα (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 2004). 
 
Πέρασαν περίπου δύο δεκαετίες, μέχρι να βρει ο όρος λεγεωννέλωση τη θέση του στο 
λεξιλόγιο των επιστημονικών περιοδικών και των μέσων μαζικής ενημέρωσης. Από την 
αναγνώριση της νόσου των λεγεωναρίων, μετά την εμφάνιση της πρώτης επιδημίας το 
1976, μέχρι σήμερα, αποκτήθηκαν πολλές γνώσεις, που αφορούν στα βακτήρια της 
λεγεωννέλας (Fliermans et al. 1996).  
 
 
1.2 Ιστορική αναδρομή 
 
 
Τα πρώτα στελέχη της λεγεωνέλλας απομονώθηκαν σε ινδικά χοιρίδια, 
χρησιμοποιώντας τις διαδικασίες για την απομόνωση της Rickettsia (McDade et al. 
1977). Η πρώτη απομόνωση έγινε το 1943 από τον Tatlock, και το 1947 απομονώθηκε 
άλλο στέλεχος από τον Jackson et al. (Tatlock 1944). Το 1954, ο Drozanski απομόνωσε  
ένα βακτήριο που είχε μολύνει αμοιβάδες σε έδαφος, στην Πολωνία (Drozanski 1956). 
Αυτός ο μικροοργανισμός ταξινομήθηκε ως ένα είδος Legionella το 1996 (Hookey et al. 
1996). 
 
Η νόσος των λεγεωναρίων ονομάστηκε έτσι από μία λοίμωξη του αναπνευστικού 
συστήματος που παρουσίασε μεγάλος αριθμός βετεράνων της Αμερικανικής Λεγεώνας, 
οι οποίοι παρακολουθούσαν συνέδριο στη Φιλαδέλφεια της Πενσυλβάνια. Το 
περιστατικό συνέβη στο Bellevue – Stratford Hotel τον Ιούλιο του 1976. Από τους 4.400 
συμμετέχοντες, οι 221 εμφάνισαν την νόσο, και οι 34 από αυτούς κατέληξαν. Τα 
συμπτώματα της άγνωστης μέχρι τότε ασθένειας του αναπνευστικού συστήματος, ήταν 
υψηλός πυρετός, μυϊκός πόνος, πονοκέφαλος, ξηρός βήχας και δυσκολία στην αναπνοή. 
Περισσότεροι από τα δύο τρίτα των ασθενών χρειάστηκε να νοσηλευτούν (Fraser et al. 
1977). 
 
Η επιδημιολογική διερεύνηση της έξαρσης των κρουσμάτων από τις αρμόδιες αρχές 
έδειξε τελικά, τον Ιανουάριο του 1977, ότι αιτιολογικός παράγοντας της νόσου είναι ένα 
βακτήριο, το οποίο ονομάστηκε Legionella pneumophila (η λέξη pneumophila έχει 
ελληνική ρίζα), που ανήκει στην οικογένεια Legionellaceae. Το γένος Legionella 
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καθιερώθηκε το 1979, τρία χρόνια μετά την πρώτη μεγάλη επιδημία (Brenner et al. 
1979), (Fraser et al. 1977), (McDade et al. 1977). 
 
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ούτε το βακτήριο αλλά ούτε και η 
ασθένεια ήταν νέα και ότι το βακτήριο της λεγεωνέλλας προϋπήρχε και προκαλούσε την 
ασθένεια από πολλά χρόνια πριν. Ο λόγος της αποτυχίας στην αναγνώριση του 
βακτηρίου πριν την επιδημία του 1976, οφείλεται στο ότι τα βακτήρια της λεγεωνέλλας 
απαιτούν ειδικό υλικό για την καλλιέργειά τους, στο οποίο αναπτύσσονται πολύ αργά. 
(Fliermans 1996). Έτσι, υπήρχαν αναφορές από τη δεκαετία του 1950 για ασθενείς με 
συμπτωματολογία παρόμοια με αυτή της νόσου των λεγεωναρίων, στους οποίους όμως 
δεν είχε καθοριστεί ο αιτιολογικός παράγοντας. Η αναδρομική εξέταση συντηρημένων 
ορών και βακτηριακών δειγμάτων, από παλαιότερες εξάρσεις κρουσμάτων πνευμονίας, 
έδειξε ότι η νόσος των λεγεωναρίων δεν είναι απαραίτητα μια νέα νόσος, αλλά 
συνέβαινε χωρίς να έχει παρατηρηθεί επί δεκαετίες (McDade et al. 1979). Επομένως, η 
νόσος των λεγεωναρίων είναι μία παλιά ασθένεια που αναγνωρίστηκε μόλις το 1976 
(Golovlev 2000), (AWT 2003). 
 
Το παλαιότερο επιβεβαιωμένο κρούσμα συνέβη το 1947, σε έναν στρατιώτη στο Fort 
Bragg της Βόρειας Καρολίνας, ο οποίος νόσησε από πνευμονία, άγνωστης προέλευσης. 
Η παλαιότερη εκδήλωση της νόσου των λεγεωναρίων, φαίνεται να έχει συμβεί σε ένα 
εργοστάσιο συσκευασίας κρέατος, το 1957 (Osterholm et al. 1983). 
 
Στα τέλη της δεκαετίας του 1980, η λεγεωνέλωση εξελίχθηκε σε μία κοινή, αλλά όχι 
πολύ συχνή νόσο στη Δυτική Ευρώπη. Οι επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν πλέον 
παγκόσμια εξάπλωση των βακτηρίων της λεγεωνέλλας στις περισσότερες (αν όχι σε 
όλες) τις περιοχές. 
 
Όσον αφορά στην πρώτη εμφάνιση επιδημίας στη Φιλαδέλφεια, οι περισσότεροι 
μελετητές υποστηρίζουν ότι η πηγή μολυσμένου με λεγεωνέλλα νερού, που προκάλεσε 
τη νόσο, ήταν τα σταγονίδια από το σύστημα κλιματισμού του ξενοδοχείου, όπου 
διέμεναν και παρακολουθούσαν το συνέδριο οι Αμερικανοί Λεγεωνάριοι. Από την άλλη 
πλευρά, το γεγονός ότι πολλοί από τους Λεγεωνάριους που ασθένησαν είχαν πολεμήσει 
στο Βιετνάμ, έδωσε έδαφος στην υπόθεση ότι η πρωταρχική πηγή των βακτηρίων της 
λεγεωνέλλας, ήταν στην Ινδοκίνα (Mueller 1991). Αυτή η άποψη έρχεται σε αντίθεση 
με το γενικά αποδεκτό δόγμα, ότι τα βακτήρια που ζουν στο νερό και στο έδαφος είναι 
πανταχού παρόντα, ωστόσο, ορισμένα έμμεσα στοιχεία στοιχειοθετούν αυτή την άποψη 
(Fliermans 1996). 
 
 
1.3 Τα βακτήρια Legionellae 
 
 
1.3.1 Ταξινόμηση 
 
 
Προς το παρόν, το γένος Legionella έχει τουλάχιστον 50 είδη, τα οποία περιλαμβάνουν 
70 διαφορετικούς ορότυπους (Bartram et al. 2007). 
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Πίνακας 1: Είδη Legionella και οροομάδεςα 
 Είδος 
 
Αριθμός οροομάδων Αριθμός οροομάδων που 
σχετίζονται με νόσο 
1. L. pneumophila 15 15 
2. L. bozemanii 2 2 
3. L. dumoffii 1 1 
4. L. micdadei 1 1 
5. L. longbeachae 2 2 
6. L. jordanis 1 1 
7. L. wadsworthii 1 1 
8. L. hackeliae 2 2 
9. L. feeleii 2 2 
10. L. maceachernii 1 1 
11. L. birminghamensis 1 1 
12. L. cincinnatiensis 1 1 
13. L. gormanii 1 1 
14. L. sainthelensi 2 2 
15. L. tucsonensis 1 1 
16. L. anisa 1 1 
17. L. lansingensis 1 1 
18. L. erythra 2 1β 
19. L. parisiensis 1 1 
20. L. oakridgensis 1 1 
21. L. spiritensis 1 0 
22. L. jamestowniensis 1 0 
23. L. santicrucis 1 0 
24. L. cherrii 1 0 
25. L. steigerwaltii 1 0 
26. L. rubrilucens 1 0 
27. L. israelensis 1 0 
28. L. quinlivanii 2 0 
29. L. brunensis 1 0 
30. L. moravisa 1 0 
31. L. gratiana 1 0 
32. L. adelaidensis 1 0 
33. L. fairfieldensis 1 0 
34. L. shakespearei 1 0 
35. L. waltersii 1 0 
36. L. genomospecies 1 0 
37. L. quateirensis 1 0 
38. L. worsleiensis 1 0 
39. L. geestiana 1 0 
40. L. natarum 1 0 
41. L. londoniensis 1 0 
42. L. taurinensis 1 0 
43. L. lytica 1 0 
44. L. drozanskii 1 0 
45. L. rowbothamii 1 0 
46. L. fallonii 1 0 
47. L. gresilensis 1 0 
48. L. beliardensis 1 0 
α Τα είδη παρατίθενται με χρονολογική σειρά, με βάση την ημερομηνία της απομόνωσης ή  ταυτοποίησης. 
β Η οροομάδας 2 της L. erythra έχει συσχετιστεί με νόσο στον άνθρωπο 
(Fields et al. 2002). 
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Η οικογένεια Legionellaceae αποτελείται από ένα γένος, της Legionella. Μερικοί 
ερευνητές έχουν προτείνει την τοποθέτηση της οικογένειας legionellae σε τρία 
διαφορετικά γένη: Legionella, Fluoribacter, και Tatlockia (Fox et al. 1993), (Garrity et 
al. 1980). Ωστόσο, πρόσφατες μελέτες, επιβεβαιώνουν ότι η οικογένεια Legionellaceae 
είναι μία ενιαία μονοφυλετική υποομάδα (Benson and Fields 1998), (Fry et al. 1991). 
Μέσα στο γένος Legionella, το DNA συγγένειας μεταξύ στελεχών του συγκεκριμένου 
είδους είναι τουλάχιστον 70%, εκτιμώντας ότι η συγγένεια DNA του ενός είδους προς 
στο άλλο είναι λιγότερο από το 70% (Benson and Fields 1998). 
 
Ο αριθμός των ειδών και των ορολογικών ομάδων της Legionellae, αυξάνεται συνεχώς 
(πίνακας 1). Υπάρχουν 15 οροομάδες της Legionella pneumophila, και από δύο για τις 
L. bozemanii, L. longbeachae, L. feeleii, L. hackeliae, L. sainthelensi, L. spiritensis, L. 
erythra, και L. quinlivanii, και τέλος, μια οροομάδα σε καθένα από τα υπόλοιπα είδη 
(Benson and Fields 1998). 
 
Στην Ευρώπη, το 70% των λοιμώξεων από Legionella προκαλείται από το είδος L. 
pneumophila οροτύπου 1, το 20 – 30% από άλλους ορότυπους και το 5 – 10% 
προκαλείται από άλλα είδη, όπως L. micdadei, L. bozermanii, L. dumoffii, L. 
longbeachae κ.ά (Bartram et al. 2007). 
 
Μερικά είδη της οικογένειας Legionellae δεν μπορούν να καλλιεργηθούν στα θρεπτικά 
υλικά ρουτίνας, όπου καλλιεργούνται τα περισσότερα είδη της Legionella, και 
ονομάζονται αμοιβαδικά παθογόνα που ομοιάζουν με Legionella [Legionella-like 
amoebal pathogens (LLAP’s)] (Rowbotham 1993). Τα εν λόγω βακτήρια έχουν 
απομονωθεί και έχουν καλλιεργηθεί μαζί με τα πρωτόζωα – ξενιστές, μέσα στα οποία 
συντηρούνται. Ένα στέλεχος LLAP απομονώθηκε από τα πτύελα ασθενούς με 
πνευμονία, και θεωρείται ανθρώπινο παθογόνο (Rowbotham 1993). Ενδεχομένως, και 
άλλα στελέχη LLAP μπορεί να είναι παθογόνα για τον άνθρωπο, αλλά αυτό είναι 
δύσκολο να αποδειχθεί, επειδή δεν μπορούν να ανιχνευθούν με τις συμβατικές μεθόδους 
που χρησιμοποιούνται για τα υπόλοιπα είδη legionellae. Πρόσφατα, τρία στελέχη LLAP 
ονομάστηκαν είδη της Legionella (Adeleke et al. 2001). 
 
 
1.3.2 Χαρακτηριστικά των βακτηρίων της λεγεωνέλλας 
 
 
Τα βακτήρια της οικογένειας Legionellae (σχήμα 1), είναι gram-αρνητικά, καταλάση-
θετικά,και φέρουν πολικά ή πλάγια μαστίγια (Benson and Fields 1998). Έχουν σχήμα 
ράβδου με διαστάσεις, 0,3 – 0,9 μm στο πλάτος και 2 – 20 μm στο μήκος. Δεν 
δημιουργούν ενδοσπόρια ή κύστεις. Δεν περιβάλλονται από κάψα και είναι οξεάντοχα. 
Κινούνται μέσω των μαστιγίων, αλλά έχουν παρατηρηθεί ενίοτε και στελέχη που δεν 
κινούνται. Είναι αερόβια και για την ανάπτυξή τους απαιτούνται άλατα σιδήρου και L-
κυστεΐνη. Το τεστ οξειδάσης είναι αρνητικό ή ελαφρώς θετικό, και είναι ουρεάση 
αρνητικά. Η ζελατίνη τους είναι υγροποιημένη. Χρησιμοποιούν τα αμινοξέα ως πηγή 
άνθρακα. (Brenner et al. 1984).  
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Ένα χαρακτηριστικό γνώρισμα της εξωτερικής μεμβράνης των εν λόγω βακτήριων, 
είναι ότι περιέχουν μεγάλες ποσότητες διακλαδισμένης μακράς αλύσου λιπαρών οξέων, 
τα οποία καθιστούν την επιφάνεια της μεμβράνης υδρόφοβη. Αυτό καθορίζει, σε μεγάλο 
βαθμό, τα οικολογικά χαρακτηριστικά της λεγεωνέλλας και την αντοχή της σε διάφορες 
δυσμενείς περιβαλλοντικές και φυσικοχημικές συνθήκες, στους παράγοντες 
απολύμανσης και στα αντιβιοτικά. Το φάσμα της αντοχής στη θερμοκρασία είναι 
εξαιρετικά ευρύ: λεγεωνέλλες έχουν απομονωθεί από υδάτινα περιβάλλοντα με 
θερμοκρασίες που κυμαίνονται από 6 έως 63οC. Τα βακτήρια αυτά μπορούν να 
πολλαπλασιάζονται σε θερμοκρασίες από 25 έως 37οC με, βέλτιστη θερμοκρασία 
ανάπτυξης τους 32-35οC. Το εύρος pH για την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας, είναι μεταξύ 
5,5 και 9,2 (με βέλτιστο pH για την ανάπτυξη το εύρος 06,05 με 06,09). Πέρα από αυτά 
τα όρια, τα βακτηρίδια της λεγεωνέλλας, είναι πιο ευαίσθητα στο αλκαλικό από ότι στο 
όξινο περιβάλλον (Fliermans 1996).  
 
 
 
 
 
Σχήμα 1: Στελέχη Legionella spp., όπως φαίνονται στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
 
 
1.4 Οικολογία της λεγεωνέλλας 
 
Η οικολογία της λεγεωνέλλας είναι σχετικά σύνθετη. Τα βακτήρια αυτής της 
οικογένειας είναι κάτοικοι τόσο του φυσικού, όσο και του τεχνητού υδάτινου 
περιβάλλοντος (Brooks et al. 2004).  
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1.4.1 Στη φύση 
 
 
Τα βακτήρια Legionella spp, είναι ευρέως διαδεδομένα στα υδάτινα οικοσυστήματα του 
φυσικού περιβάλλοντος. Κατά κύριο λόγο ανευρίσκονται στα επιφανειακά ύδατα 
(λίμνες, ποτάμια κ.τ.λ.), αλλά μπορούν να ανιχνευτούν και σε υπεδάφιες πηγές νερού. 
Ένα ποσοστό βακτηρίων της λεγεωνέλλας μπορεί να εισχωρήσει στο δημοτικό δίκτυο 
ύδρευσης και να αποικίσει τα διάφορα σημεία του δικτύου των κτηρίων (Riffard et al. 
2005), (Joly et al. 1984), (Brooks et al. 2004), (Fliermans et al. 1981). 
 
Ερευνητές έχουν απομονώσει τη λεγεωνέλλα από νερά στη φύση σε διάφορες 
θερμοκρασίες, κυμαινόμενες από τους 5,7οC σε λίμνες (Joly et al. 1984), (Dutka and 
Ewan 1983), έως τους 63οC σε θερμές πηγές (Fliermans et al. 1981) και από λύματα 
(Politi et al. 1979). Το ερώτημα που προκύπτει είναι πως αυτός ο μικροοργανισμός 
επιβιώνει, πολλαπλασιάζεται και κατά πόσο διαδεδομένος είναι στο περιβάλλον. 
Μελέτες των παραγόντων που ευνοούν την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας στη φύση 
οδήγησαν στην υπόθεση ότι οι λεγεωνέλλες δεν είναι ζουν «ελεύθερες» μέσα στο 
φυσικό υδάτινο οικοσύστημα, αλλά μέσα σε αμοιβάδες και πρωτόζωα, όπου 
αναπτύσσονται και πολλαπλασιάζονται και παράλληλα αποκτούν προστασία από τις 
απότομες, φυσικές ή τεχνητές περιβαλλοντικές αλλαγές (Rowbotham 1980), (Tison et 
al. 1980), (Henke and Seidel 1986), (Nahapetian et al. 1991). Εξάλλου, αμοιβάδες και 
πρωτόζωα έχουν απομονωθεί μαζί με βακτήρια λεγεωνέλλας από δείγματα νερών. Τα 
βακτήρια της λεγεωνέλλας πολλαπλασιάζονται εντός των αμοιβάδων, όπως άλλωστε 
κάνουν και εντός των μακροφάγων ανθρώπινων κυττάρων (Brooks et al. 2004). 
 
Ωστόσο, οι γνώσεις της βιολογίας των μικροοργανισμών είναι περιορισμένες και 
αρκετοί συγγραφείς τονίζουν την σπουδαιότητα της μελέτης της οικολογίας της 
λεγεωνέλλας, ώστε να δικαιολογηθεί η επιβίωση των λεγεωνελλών σε τόσο μεγάλο 
εύρος φυσικών και χημικών συνθηκών και το πως αυτές είναι τόσο ευρέως 
διαδεδομένες στη φύση. Για το λόγο αυτό, διατυπώθηκε η υπόθεση ότι άλλοι 
οργανισμοί μπορούν να δρουν ως φορείς ή/και υπόδοχα (Castellani et al. 1989).  
 
Στη φύση η λεγεωνέλλα έχει απομονωθεί από υπόγειας προέλευσης νερά (Brooks et al. 
2004), από λίμνες και ποτάμια (Fliermans et al. 1981), (Atlas 1999), καθώς και από τη 
θάλασσα (Palmer et al. 1993).  
 
Απομόνωση του βακτηρίου της λεγεωνέλλας έχει πραγματοποιηθεί από λύκους και 
έχουν ανιχνευτεί αντισώματά της σε βοοειδή, πρόβατα, άλογα, αντιλόπες, βουβάλια και 
κουνέλια (Boldur et al.1987).  
 
Τέλος, λεγεωνέλλες έχουν ανευρεθεί στο σώμα αρθρόποδων (τάξεως Diptera, 
οικογένειες Chironomidae και Culicidae, γένη Anopheles και Culex, τάξεως 
Coleoptrera, Collembola και Isopoda). Αυτό ενισχύει την υπόθεση ότι η Legionella 
pneumophila μπορεί να ενσωματώνεται σε διάφορους οργανισμούς που ζουν και 
τρέφονται στο φυσικό υδάτινο περιβάλλον, όπου ο μικροοργανισμός είναι παρών. Τα 
ευρήματα ότι τα έντομα σε διαφορετικά στάδια ανάπτυξης «φιλοξενούν» λεγεωνέλλες, 
ενισχύει την άποψη ότι μπορεί να αποτελούν φυσικούς ξενιστές αυτών των 
μικροοργανισμών. Το γεγονός ότι ώριμο κουνούπι βρέθηκε θετικό, ενισχύει την άποψη 
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ότι οργανισμοί που δεν ζουν στο υδάτινο περιβάλλον, μπορούν επίσης να 
«φιλοξενήσουν» τη λεγεωνέλλα. Το χρονικό διάστημα που το έντομο παραμένει 
μολυσμένο, αν και κατά πόσο μπορούν να μεταφέρουν ζωντανά βακτήρια και την 
ανάμιξή τους στην διατήρηση και τη διασπορά του μικροοργανισμού στη φύση είναι 
ερωτήματα που πρέπει να απαντηθούν (Castellani et al. 1989).  
 
 
1.4.2 Στο ανθρωπογενές περιβάλλον. 
 
 
Στα τεχνητά συστήματα νερού τα βακτήρια της λεγεωνέλλας βρίσκουν τις κατάλληλες 
συνθήκες για ανάπτυξη και πολλαπλασιασμό. Τα πρόσφατα δεδομένα της διεθνούς 
βιβλιογραφίας υποδεικνύουν ως «πηγές» της νόσου των λεγεωναρίων τους πύργους 
ψύξης των υδρόψυκτων συστημάτων κλιματισμού, τις κεφαλές των ντουζ, τις βρύσες, 
τις δεξαμενές υδρομαλάξεων, τις ιατρικές αναπνευστικές συσκευές στα νοσοκομεία και 
άλλες μονάδες ιατρικής περίθαλψης, στα ξενοδοχεία, στα μεγάλα δημόσια κτήρια, σε 
κρουαζιερόπλοια κ.τ.λ. (Desplaces et al. 1984), (Ruf et al. 1988), (Zacheus and 
Martikainen 1994), (Zietz et al. 2001), (Leoni et al. 2001), (Leoni et al. 2005), (Serbia et 
al. 2001), (Suzuki et al.2002), (Haugh et al. 1990), (Bollin et al. 1985), (Barbaree et al. 
1987).  
 
Σε γενικές γραμμές, τα βακτήρια Legionellae πολλαπλασιάζονται στα ανθρωπογενή 
περιβάλλοντα, που περιέχουν επαρκείς ποσότητες νερού με θερμοκρασία 35-45οC και 
συγκέντρωση οξυγόνου τουλάχιστον 2,2 mg/1 (Fliermans 1996), (Barbaree et al. 1993). 
 
Η προσκόλληση των κυττάρων της λεγεωνέλλας σε υδρόφοβες επιφάνειες είναι ένας 
από τους σημαντικότερους παράγοντες που ευθύνονται για τον σχηματισμό 
βιομεμβρανών σε διάφορα συστήματα επεξεργασίας και αποθήκευσης νερού (Marrao et 
al. 1993), (Rogers et al. 1995). Οι πιο ανεπτυγμένες βιομεμβράνες, που περιέχουν 
λεγεωνέλλα, έχουν βρεθεί στις εσωτερικές επιφάνειες των πλαστικών σωλήνων και των 
δεξαμενών, των παρεμβυσμάτων από καουτσούκ ή πλαστικό υλικό, σε μεταλλικές 
αρθρώσεις και βαλβίδες κλπ. Αν και τα βακτήρια της λεγεωνέλλας μπορούν να 
δημιουργήσουν βιομεμβράνη σε λείες μεταλλικές επιφάνειες, αποικίζουν κυρίως τις 
πλαστικές επιφάνειες, οι οποίες είναι τραχιές (αυτό διευκολύνει τον αποικισμό) και 
χρησιμεύουν ως πηγές θρεπτικών συστατικών (Barbaree et al. 1993), (Marrao et al. 
1993), (Rogers et al. 1994). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ορισμένοι συγγραφείς θεωρούν 
ότι η βιομεμβράνη είναι η κύρια πηγή λεγεωνελλών, τόσο στα φυσικά όσο και στα 
τεχνητά υδάτινα συστήματα (Marrao et al. 1993). 
 
Λόγω της μεγάλης αντοχής της λεγεωνέλλας στα μεταλλικά ιόντα, οι αυξημένες 
συγκεντρώσεις τους στα συστήματα πόσιμου νερού που είναι κατασκευασμένα από 
μέταλλα, δεν εμποδίζουν το σχηματισμό βιομεμβρανών που να περιέχουν λεγεωνέλλες 
στις επιφάνειές τους (Rogers et al. 1994). Ακόμα και αν δεν έχουν ανιχνευτεί 
λεγεωνέλλες σε νέους αγωγούς χαλκού, μπορούν εύκολα να ανιχνευτούν πέντε χρόνια 
μετά την εγκατάσταση και λειτουργία τους (Mueller 1991). 
 
Μελέτες της μικροχλωρίδας στις βρύσες και στο νερό που κυκλοφορεί στο δίκτυο, 
έχουν δείξει, επίσης, τη σύνδεση των βακτηρίων της λεγεωνέλλας με πρωτόζωα. Η 
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παρουσία αυτών των μικροοργανισμών και ο σχηματισμός βιομεμβράνης, μπορεί να 
ευθύνονται για τον πολλαπλασιασμό του πληθυσμού των βακτηρίων της λεγεωνέλλας 
στα ανθρωπογενή υδάτινα περιβάλλοντα (Marrao et al. 1993), (Rogers et al. 1995), 
(McKay 1992), (Hay et al. 1995), (Litvin 1992), (Fliermans et al. 1979), (Fliermans et 
al. 1981), (Wadowsky and Yee 1985). Μια άλλη σημαντική παρατήρηση για την 
κατανόηση της οικολογίας της λεγεωνέλλας σε ανθρωπογενή τεχνητά υδάτινα 
συστήματα, είναι η υψηλή αντοχή της στο χλώριο και σε άλλα απολυμαντικά μέσα του 
νερού (Heurette 1991). 
 
Οι βασικοί παράγοντες που ευθύνονται για τη μετάδοση της νόσου των λεγεωναρίων 
στον άνθρωπο από τα τεχνητά υδάτινα συστήματα, είναι κυρίως η θερμοκρασία του 
περιβάλλοντος και η πιθανότητα σχηματισμού αερολύματος (το τελευταίο διευκολύνει 
τη μόλυνση μέσω της εισπνοής των μολυσμένων με λεγεωνέλλα σταγονιδίων). Για το 
λόγο αυτό, τα υδρόψυκτα κλιματιστικά συστήματα και τα ντους θεωρούνται οι πιο 
επικίνδυνες πηγές λοίμωξης από λεγεωνέλλα (Golovlev  2000). 
 
 
1.5 Μοριακή οικολογία της λεγεωνέλλας 
 
 
1.5.1 Σύνδεση με αμοιβάδες 
 
 
Η παρουσία των βακτηρίων σε ένα υδάτινο περιβάλλον και η υψηλή θερμοκρασία του 
νερού, είναι δύο παράγοντες που μπορούν να αυξήσουν το κίνδυνο εμφάνισης της 
νόσου των λεγεωναρίων. Η τρίτη συνιστώσα είναι η παρουσία θρεπτικών συστατικών, 
που επιτρέπουν στα βακτήρια να πολλαπλασιάζονται. Τα βακτηρίδια αυτά απαιτούν ένα 
μοναδικό συνδυασμό θρεπτικών συστατικών, για να καλλιεργηθούν στο εργαστήριο. 
Αρχικά, αυτές οι ασυνήθιστες θρεπτικές απαιτήσεις φαίνεται να έρχονται σε αντίθεση 
με την ευρεία εξάπλωση των βακτηρίων της λεγεωνέλλας στα υδάτινα συστήματα. Τα 
επίπεδα των θρεπτικών ουσιών που απαιτούνται από τις λεγεωνέλλες απαντώνται 
σπάνια στο γλυκό νερό και, αν υπάρχουν, θα χρησιμεύσουν μόνο για να ενισχύσουν τα 
ταχύτερα αναπτυσσόμενα βακτήρια που θα ανταγωνίζονται τις λεγεωνέλλες. Ωστόσο, 
αυτές οι θρεπτικές ουσίες αποτελούν ένα ενδοκυτταρικό περιβάλλον, με αδιάλυτα 
θρεπτικά συστατικά που βρίσκονται συνήθως στο γλυκό νερό. 
 
Οι λεγεωνέλλες επιβιώνουν στα υδάτινα περιβάλλοντα ως ενδοκυττάρια παράσιτα 
πρωτοζώων (Fields 1996), (Rowbotham 1980). Αυτά τα βακτήρια έχει αποδειχθεί ότι 
πολλαπλασιάζεται σε 14 είδη αμοιβάδων και σε δύο είδη βλεφαριδοφόρων πρωτόζωων, 
ενώ ο πολλαπλασιασμός της λεγεωνέλλας σε περίπτωση απουσίας πρωτοζώων, έχει 
τεκμηριωθεί μόνο στο εργαστήριο. (Fields 1996), (Hagele et al. 2000), (Solomon et al. 
2000). Τα πρωτόζωα που υπάρχουν φυσικά στα υδάτινα περιβάλλοντα, εμπλέκονται ως 
πηγές της νόσου των λεγεωναρίων, καθώς μπορούν να υποστηρίξουν την ενδοκυττάρια 
ανάπτυξη της λεγεωνέλλας, in vitro (Barbaree et al. 1986). Ενώ τα πρωτόζωα είναι οι 
φυσικοί φορείς της λεγεωνέλλας, η μόλυνση των ανθρώπινων φαγοκυττάρων είναι 
ευκαιριακή. Έχει βοηθήσει κατά πολύ στην κατανόηση της παθογένειας της 
λεγεωνέλλας, η ανάλυση των διαδικασιών μόλυνσης τόσο των πρωτόζωων, όσο και των 
ανθρώπινων κυττάρων του ξενιστή. Οι μελέτες έρχονται σε αντίθεση όσον αφορά στο 
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ρόλο που διαδραματίζουν οι λοιμογόνοι παράγοντες σε αυτούς τους δύο ξενιστές, που 
επιτρέπουν στα βακτήρια να έχουν είτε υποχρεωτική σχέση με τα πρωτόζωα, είτε να 
μολύνουν ευκαιριακά τα ανθρώπινα κύτταρα.  
 
Ορισμένοι συγγραφείς πιστεύουν ότι η λεγεωνέλλα μπορεί να αναπαραχθεί μόνο μέσα 
σε πρωτόζωα (Fields 1996). Αυτή η άποψη όμως είναι αμφισβητήσιμη, καθώς τα 
κυανοβακτήρια που υπάρχουν στο θερμό νερό μπορούν επίσης να αποτελέσουν τις 
απαραίτητες θρεπτικές ουσίες για τον πολλαπλασιασμό της λεγεωνέλλας. Δεν υπάρχει 
αμφιβολία ότι τα βακτήρια της λεγεωνέλλας δεν μπορούν να πολλαπλασιαστούν από 
μόνα τους στα φυσικά και στα τεχνητά υδάτινα συστήματα και ότι τα πρωτόζωα 
παίζουν πρωταρχικό ρόλο στην ανάπτυξη των βακτηρίων της λεγεωνέλλας. (Fliermans 
1996), (Barbaree et al. 1993). 
 
Οι ρυθμιστικοί μηχανισμοί που ελέγχουν την εισβολή των βακτηρίων στα πρωτόζωα, 
δεν είναι πλήρως κατανοητοί (Stone and Abu Kwaik 1998). Η διερεύνηση της 
αλληλεπίδρασης της λεγεωνέλλας με τις αμοιβάδες Η. Vermiformis και Α. Castellanii, 
έδειξε ότι οι μηχανισμοί για την εισβολή του βακτηρίου στις αμοιβάδες είναι ειδικοί 
ανάλογα με το είδος και εξαρτώνται από τον οργανισμό – ξενιστή (Fields 1996), (Abu 
Kwaik et al. 1998), (Harb et al. 1998). Η εισβολή των βακτηρίων της λεγεωνέλλας στα 
πρωτόζωα, φαίνεται να είναι μια πιο ενεργητική διαδικασία, σε σχέση με την 
φαγοκυττάρωση, η οποία είναι υπεύθυνη για την αμοιβαδική διατροφή και την 
βακτηριοκτόνο δράση των φαγοκυττάρων (Garduno et al. 1998). 
 
Ο πολλαπλασιασμός και η αντοχή των βακτηρίων της λεγεωνέλλας μέσα στα κύτταρα 
των πρωτόζωων, είναι σημαντικά στοιχεία για την κατανόηση της οικολογίας των 
βακτηρίων της λεγεωνέλλας και για την επιδημιολογία των λεγεωνελλώσεων. 
Κατ’αρχήν, τα βακτήρια της λεγεωνέλλας που φιλοξενούνται σε πρωτόζωα, είναι 
ιδιαίτερα λοιμογόνοι οργανισμοί (Brieland et al. 1997). Δεύτερον, τα προαναφερόμενα 
βακτήρια είναι περισσότερο ανθεκτικά στους περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως η 
θερμοκρασία, το pH και η παρουσία απολυμαντικών (Fliermans 1996). Επιπλέον, όταν 
τα βακτήρια αυτά απελευθερωθούν από τις αμοιβάδες που φιλοξενούνται, γίνονται πιο 
ανθεκτικά στα αντιβιοτικά, από ότι τα βακτήρια που καλλιεργούνται στο εργαστήριο. 
(Barker et al. 1995). Η ενδοκυττάρια αναπαραγωγή ενισχύει την τοξικότητα των 
βακτηρίων της λεγεωνέλλας και ενισχύει την ανάνηψή τους από την κατάσταση των 
βιώσιμων βακτηρίων, που όμως δεν καλλιεργούνται (Cirillo et al. 1994), (Steinert et al. 
1997). Πρόσφατα, οι αμοιβάδες του γένους Acanthamoeba, προσέλκυσαν την προσοχή 
των ερευνητών, λόγω της ικανότητάς τους να δημιουργούν εξωκυττάρια κυστίδια, στα 
οποία περιέχονται λοιμογόνα βακτήρια (Steinert et al. 1997). 
 
 
1.5.2 Σύνδεση με βιομεμβράνες 
 
 
Τα βακτήρια της λεγεωνέλλας, μπορούν να επιβιώσουν μέσα στις βιομεμβράνες που 
δημιουργούνται στα δίκτυα ύδρευσης των κτηρίων. Τα βακτήρια εντοπίζονται 
ευκολότερα στα επιχρίσματα των βιομεμβρανών, παρά στο νερό που κυκλοφορεί, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι η πλειοψηφία των βακτηρίων της λεγεωνέλλας βρίσκονται 
εντός της βιομεμβράνης (Rogers et al. 1994). Σε περιορισμένο αριθμό μελετών, έχει 
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γίνει προσπάθεια να μελετηθεί η αλληλεπίδραση των βακτηρίων μέσα σε αυτά τα 
πολύπλοκα οικοσυστήματα (Rogers et al. 1995), (Rogers and Keevil 1992), (Walker et 
al. 1993). Αυτές οι μελέτες έχουν εκτιμήσει την επίδραση της θερμοκρασίας και των 
υλικών της επιφάνειας για την ανάπτυξη L. pneumophila καθώς και την επίδραση των 
βιοκτόνων στη συνδεδεμένη με τη βιομεμβράνη λεγεωνέλλα. Η χρήση των μοντέλων 
βιομεμβράνης για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των βιοκτόνων ουσιών 
κατά της L. pneumophila οδήγησε σε μια τεράστια βελτίωση σε σχέση με τις 
προηγούμενες μελέτες, οι οποίες αξιολογούσαν κυρίως την αντοχή βακτηρίων που 
καλλιεργούνται σε άγαρ, στο αποστειρωμένο νερό (Green and Pirrie 1993), (Kusnetsov 
et al. 1994).  
 
Η πλειοψηφία των μελετών για τη σχέση λεγεωνέλλας – βιομεμβράνης, που έχουν 
διεξαχθεί, μελέτησαν τον μικροβιακό πληθυσμό που αναπτύχθηκε φυσικά. Αυτές οι 
μελέτες έχουν το πλεονέκτημα ότι αντιπροσωπεύουν μια πραγματική και φυσική 
μικροβιακή κοινότητα, αλλά όχι όλους τους οργανισμούς που έχουν εντοπιστεί, και η 
συμβολή των οποίων στην επιβίωση και τον πολλαπλασιασμό των λεγεωνελλών 
παραμένει άγνωστη. Οι σχηματισμοί της βιομεμβράνης, είναι γνωστό ότι παρέχουν 
καταφύγιο και θρεπτικά συστατικά. Τα διαθέσιμα στη βιομεμβράνη θρεπτικά 
συστατικά, έχουν οδηγήσει ορισμένους ερευνητές να προτείνουν ότι οι βιομεμβράνες 
υποστηρίζουν την επιβίωση και τον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων της λεγεωνέλλας, 
έξω από ένα κύτταρο ξενιστή (Rogers and Keevil. 1992). Η άποψη αυτή είναι 
αληθοφανής. Τα περισσότερα προαιρετικά ενδοκυτταρικά βακτήρια, είναι γνωστό ότι 
πολλαπλασιάζονται εξωκυττάρια σε ορισμένα περιβάλλοντα. Αν η λεγεωνέλλα 
μπορούσε να πολλαπλασιαστεί εξωκυττάρια μέσα στη βιομεμβράνη, το φαινόμενο αυτό 
θα μπορούσε να έχει τεράστιο αντίκτυπο στις στρατηγικές ελέγχου για την πρόληψη της 
νόσου των λεγεωνάριων. 
 
Οι ερευνητές έχουν προσπαθήσει να ανιχνεύσουν εξωκυττάρια ανάπτυξη της 
L.pneumophila με τη χρήση ενός αντιδραστήρα βιομεμβράνης και μία καθορισμένη 
βακτηριακή βιομεμβράνη, που καλλιεργείται σε πόσιμο νερό (Murga et al. 2001). Η 
βάση της βιομεμβράνης αποτελείτο από Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae, και οργανισμούς Flavobacterium-like, τα οποία απομονώθηκαν από ένα 
δείγμα νερού που περιείχε λεγεωνέλλα. Η προσθήκη της αμοιβάδας Hartmannella  
vermiformis στον αντιδραστήρα οδήγησε σε μια αναπαραγώγιμη ισορροπία μεταξύ των 
αμοιβάδων και των ετερότροφων βακτηρίων. Η L. pneumophila συνδέθηκε και 
παρέμεινε σε αυτές τις βιομεμβράνες με ή χωρίς την παρουσία H. vermiformis. Τα 
κύτταρα της L. pneumophila δεν φαίνεται να αναπτύσσουν μικροαποικίες, και οι 
μελέτες μέτρησης της ανάπτυξης δείχνουν ότι η L. pneumophila δεν πολλαπλασιάζεται 
σε αυτή τη βιομεμβράνη σε περίπτωση απουσίας αμοιβάδων. Η L .pneumophila 
πολλαπλασιάστηκε στη βιομεμβράνη και στην πλαγκτονική φάση με την παρουσία της 
H. vermiformis και τα περισσότερα από αυτά τα βακτήρια φαίνεται να πέρασαν στην 
πλαγκτονική φάση. Αυτές οι μελέτες δείχνουν ότι η L. pneumophila μπορεί να 
παραμένει στη βιομεμβράνη ελλείψει αμοιβάδων, αλλά στο μοντέλο του πειράματος, 
απαιτήθηκαν και αμοιβάδες για τον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων. Αυτό το μοντέλο 
της βιομεμβράνης κατασκευάστηκε από πέντε προεπιλεγμένους οργανισμούς, και δεν 
αντιπροσωπεύει τα δυνητικά πολλά και διαφορετικά είδη βιομεμβρανών που μπορούν 
να υποστηρίξουν την ανάπτυξη των λεγεωνελλών στο περιβάλλον. Απαιτούνται 
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επιπλέον μελέτες για να διαπιστωθεί εάν η λεγεωνέλλα διαθέτει μέσα για να 
πολλαπλασιάσετε εκτός κυττάρων μέσα στη βιομεμβράνη. 
 
Ο έλεγχος της βιομεμβράνης που σχετίζεται με λεγεωνέλλες, μπορεί να οδηγήσει σε πιο 
αποτελεσματικά μέτρα ελέγχου για την πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων. Οι 
μονάδες στις οποίες έχουν καταγραφεί εξάρσεις κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων, γνωρίζουν πολύ καλά πόσο δύσκολο είναι να εξαλειφθεί η λεγεωνέλλα 
και οι βιομεμβράνες από τα συστήματα νερού των κτηρίων (Fields 2002). 
 
 
1.6 Ο κύκλος ζωής της λεγεωνέλλας 
 
 
Τον κύκλο ζωής της λεγεωνέλλας, περιέγραψε πρώτος ο Rowbotham το 1986 
(Rowbotham 1986), σε επίπεδο οπτικού μικροσκοπίου, ξεκινώντας από την είσοδο της 
λεγεωνέλλας στην αμοιβάδα – ξενιστή και συνεχίζοντας με μία σειρά ενδοκυτταρικών 
συμβάντων, που οδηγούν στην ενεργό αναπαραγωγή της λεγεωνέλλας και στη συνέχεια, 
στην απελευθέρωση αυτών των απογόνων της, οι οποίοι μπορούν πλέον να εισέλθουν 
σε νέους ξενιστές. Όπως είναι αναμενόμενο, ο κύκλος ξεκινά και καταλήγει στο ίδιο 
σημείο, δηλαδή στη μόλυνση νέου ξενιστή. 
 
Στο σχήμα (σχήμα 2) που ακολουθεί, φαίνεται ο κύκλος ζωής της λεγεωνέλλας. 
 
 
Σχήμα 2: Ο κύκλος ζωής της L. pneumophila εντός των πρωτοζώων και των 
μικροφάγων (Rowbotham 1986). 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:02:20 EET - 137.108.70.7
 12 
 
 
1.7 Συνθήκες ανάπτυξης 
 
 
Η πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων είναι ένα πολύπλοκο και πολυδιάστατο θέμα, 
εξαιτίας των τεχνικών και ιατρικών γνώσεων που είναι απαραίτητες για την επίτευξή 
της 
 
Η γνώση των απαιτήσεων για την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας, είναι καθοριστικός 
παράγοντας στη σχεδίαση στρατηγικών για την πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων. 
 
Τα βακτήρια Legionella spp, είναι οξεάντοχα και θερμοάντοχα. Επιβιώνουν και 
πολλαπλασιάζονται σε θερμοκρασίες μεταξύ 25 και 45οC και ιδιαίτερα σε τιμές 
θερμοκρασίας μεταξύ 32 με 42οC. Ωστόσο, μπορούν να επιβιώσουν και σε 
θερμοκρασίες κάτω των 20οC, για μεγάλα χρονικά διαστήματα καθώς και πάνω των 
45
ο
C, για αρκετές ώρες (Bartram et al. 2007). Για το λόγο αυτό βρίσκονται μεγάλοι 
πληθυσμοί λεγεωνέλλας στο δίκτυο διανομής του ζεστού νερού των κτηρίων (Borella 
et al. 2005). 
 
Την ανάπτυξη των βακτηρίων λεγεωνέλλας ευνοούν η παρουσία βιομεμβράνης, 
αμοιβάδων και πρωτοζώων στο νερό, καθώς τα προστατεύουν από διάφορους δυσμενείς 
παράγοντες αδρανοποίησής τους (π.χ. επίδραση απολυμαντικών ουσιών) (Murga et al. 
2001), (Zacheus et al. 2001), (Lin et al. 1998α). 
 
Η πλειονότητα των βακτηρίων της λεγεωνέλλας δεν παρουσιάζονται ως «ελεύθεροι 
κολυμβητές» μέσα στο νερό. Αντιθέτως εδρεύουν, καλά προστατευμένοι, μέσα σε 
πρωτόζωα και μέσα στο περίβλημα της βιομεμβράνης (Kramer and Ford 1994). 
 
Τέλος, τα οργανικά συστατικά και ιδιαίτερα τα αμινοξέα, αποτελούν «θρεπτικές ουσίες» 
για την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας (Bartram et al. 2007). 
 
Η λεγεωνέλλα επιβιώνει σε χαμηλές θερμοκρασίες και αναπτύσσεται-πολλαπλασιάζεται 
σε θερμοκρασίες μεταξύ 20οC και 45οC (σχήμα 3) κάτω από τις κατάλληλες συνθήκες, 
π.χ. απόθεμα θρεπτικών συστατικών, όπως η σκουριά, το πουρί, τα άλατα, οι άλγες και 
τα βακτήρια (HELA 2002). 
 
Η ύπαρξη των παραπάνω ανόργανων και οργανικών αλάτων και μικροοργανισμών 
μπορεί να συμβάλλει στη δημιουργία της βιομεμβράνης (σχήματα 4, 5). Πρόκειται για 
λεπτή μεμβράνη, η οποία σχηματίζεται με την εναπόθεση οργανικών και ανόργανων 
ουσιών σε μία επιφάνεια. Στη συνέχεια οι μικροοργανισμοί αποικίζουν τις σωληνώσεις 
και τέλος σχηματίζεται μία προστατευτική μεμβράνη, η οποία είναι ανθεκτική ακόμη 
και στις βιοκτόνες ουσίες. Η βιομεμβράνη σχηματίζεται στις επιφάνειες των 
σωληνώσεων και των τοιχωμάτων στα συστήματα νερού και αποτελεί πηγή μόλυνσης 
του δικτύου. Η λεγεωνέλλα και άλλα βακτήρια ενσωματώνονται στη βιομεμβράνη, όπου 
αναπτύσσονται ταχύτατα, προστατευμένα από τις βιοκτόνες ουσίες. 
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Σχήμα 3: Σχέση μεταξύ της θερμοκρασίας των συστημάτων νερού και του 
πολλαπλασιασμού της λεγεωνέλλας όταν αυτά χρησιμοποιούνται και όταν υπάρχουν 
υποβοηθητικοί παράγοντες ανάπτυξης (Department of Human Services, Victoria, 
Australia, 1999). 
 
 
Παράγοντες που ευνοούν την ανάπτυξη βιομεμβράνης στα τοιχώματα ενός συστήματος 
νερού είναι η χημική σύσταση του νερού (μεγάλη περιεκτικότητα σε άλατα), η ποιότητα 
του νερού (παρουσία μικροβίων), η τραχύτητα των εσωτερικών επιφανειών του 
συστήματος, η στασιμότητα ή η χαμηλή ροή του νερού, η θερμοκρασία του νερού και η 
ελλιπής συντήρηση του συστήματος. Με τις απότομες αλλαγές της πίεσης μέσα στο 
δίκτυο, μπορεί να αποκολληθεί τμήμα της βιομεμβράνης και να εξαπλωθεί σε άλλο 
σημείο του κυκλώματος. 
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Σχήμα 4: Η βιομεμβράνη όπως φαίνεται στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
 
 
 
 
 
Σχήμα 5: Βιομεμβράνη στην επιφάνεια εναλλαγής της θερμότητας ενός πύργου ψύξης 
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1.8 Μετάδοση της νόσου των λεγεωναρίων  
 
 
Τα περισσότερα στοιχεία που έχουμε για τη μετάδοση της νόσου των λεγεωναρίων 
προκύπτουν από τη διερεύνηση επιδημιών. Αυτά τα στοιχεία δείχνουν ότι στις 
περισσότερες περιπτώσεις η μετάδοση στον άνθρωπο γίνεται αερογενώς, όταν το νερό, 
που είναι μολυσμένο από το βακτήριο, ψεκάζεται με τη μορφή πολύ μικρών 
σταγονιδίων (διάμετρος 1-5 μm) που εισπνέονται από κάποιον ευαίσθητο ξενιστή. 
(Fields et al. 2002). Έρευνες έχουν αποδείξει ότι μολύνονται μόνο το 2% – 5% των 
ατόμων που εκτέθηκαν στο βακτήριο.  
 
Η μόλυνση μπορεί να προκληθεί για παράδειγμα από τη ροή μιας βρύσης ή ενός ντους, 
από τον καθαρισμό μιας τουαλέτας ή από τις φυσαλίδες που ανεβαίνουν στην επιφάνεια 
του νερού μιας δεξαμενής υδρομαλάξεων (spa). Δεν έχει διαπιστωθεί μέχρι σήμερα 
μετάδοση του νοσήματος από άτομο σε άτομο (σχήμα 6) (AWT 2003). 
 
Αν και ο μηχανισμός μετάδοσης της νόσου των λεγεωναρίων γίνεται μέσω της άμεσης 
εισπνοής αερολυμάτων, δεν αποκλείονται και άλλοι τρόποι μετάδοσης, αλλά αυτοί δεν 
έχουν προσδιοριστεί ακόμα.  
 
Σε πρόσφατη μελέτη, εκτιμάται ότι η μόλυνση ενός ασθενή από τη νόσο των 
λεγεωνάριων μπορεί να πραγματοποιήθηκε, μέσω τραύματος που είχε στο χέρι του, από 
εργαλείο κηπουρικής, καθώς βρέθηκε μολυσμένο με λεγεωνέλλα το λίπασμα (κομπόστ) 
το οποίο χρησιμοποιούσε κατά τις κηπουρικές εργασίες (Patten et al., 2010). 
 
Η νόσος των λεγεωναρίων έχει συνδεθεί κυρίως με συστήματα διανομής ζεστού νερού, 
κατά κύριο λόγο στα νοσοκομεία, αλλά σε πολλές περιπτώσεις είναι δύσκολο να 
προσδιοριστεί η ακριβής πηγή.  
 
Από τους λειτουργούς δημόσιας υγείας, τονίζεται ότι η παρουσία βακτηριών της 
λεγεωνέλλας στα συστήματα νερού από μόνη της, δεν είναι ικανή για την πρόκληση της 
νόσου στα άτομα που βρίσκονται στην περιοχή. Γενικά, όταν εκτίθενται στη 
λεγεωνέλλα άτομα του υγιούς πληθυσμού, δεν αναπτύσσουν τη νόσο. Για να εκδηλωθεί 
η νόσος, πρέπει να ισχύουν ταυτόχρονα τα εξής (Band et al. 1981): 
 Τα βακτήρια της λεγεωνέλλας πρέπει να έχουν επαρκείς λοιμογόνους παράγοντες 
για να προκαλέσουν την νόσο. Προς το παρόν, αυτοί οι παράγοντες δεν έχουν 
προσδιοριστεί ή οριοθετηθεί. 
 Τα λοιμογόνα βακτήρια της λεγεωνέλλας πρέπει να είναι παρόντα σε επαρκείς 
συγκεντρώσεις, ώστε να είναι ικανά να προκαλέσουν τη μόλυνση 
 Τα βακτήρια της λεγεωνέλλας πρέπει να μεταφέρονται στον ξενιστή, χωρίς να έχουν 
«τραυματιστεί» ή χωρίς να έχουν χάσει τη λοιμογόνο δύναμή τους 
 Οι πιθανοί ξενιστές, θα πρέπει να εισπνέουν αέρα μολυσμένο με λεγεωνέλλα, που 
περιέχει σταγονίδια με μέγεθος μικρότερο των 5μm, ώστε τα βακτήρια της 
λεγεωνέλλας να φτάνουν στα κατώτερα τμήματα των πνευμόνων. 
 Το αμυντικό σύστημα του ξενιστή, δεν θα πρέπει να είναι σε θέση να σταματήσει τη 
μόλυνση. 
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Μετάδοση της λεγεωνέλλας 
Περιβαλλοντικά       Κλινικά 
 
Παράγοντες  Γεγονότα        Γεγονότα  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήμα 6 : Μετάδοση της λεγεωνέλλας (Barbaree (1991). 
 
 
 
Η ελάχιστη μολυσματική δόση για την λεγεωνέλλα δεν είναι γνωστή, αλλά γενικά 
θεωρείται μεγαλύτερη από τις συγκεντρώσεις που ανιχνεύονται στα φυσικά νερά   ۠.  
Εκτιμάται ότι κυμαίνεται από 10 έως 10.000 cfu/l. Στην πραγματικότητα η ελάχιστη 
μολυσματική δόση εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως η μολυσματικότητα του 
μικροοργανισμού και η ευαισθησία του ξενιστή (Brooks et al. 2004). 
 
 
1.9 Λοιμώξεις από λεγεωνέλλα στον άνθρωπο 
 
 
Ο γενικός όρος «λεγεωνέλλωση», χρησιμοποιείται σήμερα για να περιγράψει δύο 
ξεχωριστές νοσολογικές οντότητες, τη νόσο των λεγεωναρίων και τον πυρετό Pontiac, 
οι οποίες συσχετίστηκαν με τα στελέχη της λεγεωνέλλας. Η νόσος των λεγεωναρίων 
είναι η πιο γνωστή και σοβαρή μορφή του νοσήματος, ενώ ο πυρετός Pontiac έχει ήπια 
συμπτωματολογία και δεν είναι συχνός, αφού μόνο ελάχιστες εξάρσεις κρουσμάτων 
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έχουν αναφερθεί παγκοσμίως. Δεν έχει διευκρινιστεί ακόμη γιατί ο ίδιος αιτιολογικός 
παράγοντας μπορεί να προκαλέσει δύο τόσο διαφορετικές ασθένειες.  
 
Τα τελευταία χρόνια έχουν αναφερθεί τα εξωπνευμονικά σύνδρομα ως λοιμώξεις που 
προκαλούνται από τα βακτήρια της λεγεωνέλλας (Bartram et al. 2007). 
 
 
1.9.1 Νόσος των λεγεωναρίων 
 
 
Πρόκειται για την πιο γνωστή και σοβαρή μορφή του νοσήματος. Εκδηλώνεται ως οξεία 
βακτηριακή λοίμωξη του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος. Είναι μια δυνητικά 
θανατηφόρος πνευμονία, με θνητότητα 10-15% (Αλεξίου-Δανιήλ 1990), (Murga et al. 
2001). Η νόσος εκδηλώνεται 2 με 10 ημέρες μετά τη μόλυνση (μέσος χρόνος επώασης 
μία εβδομάδα) και διαρκεί για αρκετές εβδομάδες.  
 
Τα σύμπτωμα δεν είναι ειδικά για τη νόσο. Η νόσος των λεγεωναρίων συνήθως αρχίζει 
με πονοκέφαλο, μυϊκούς πόνους και γενική αίσθηση αδιαθεσίας. Αυτά τα συμπτώματα 
συνοδεύονται από πυρετό (πάνω από 40oC – 40,5oC) και έντονα ρίγη. Μπορεί να 
εμφανιστούν και άλλα συμπτώματα, όπως ναυτία, έμετοι και διάρροια. Τη δεύτερη ή 
τρίτη ημέρα εμφανίζεται ξηρός βήχας και πιθανόν πόνοι στο στήθος. Πολλές φορές 
υπάρχει και δυσκολία στην αναπνοή. Οι περισσότεροι ασθενείς εμφανίζουν και 
πνευμονία, μία κατάσταση κατά την οποία οι πνεύμονες γεμίζουν με υγρό ή πύον, οπότε 
εμποδίζεται η είσοδος του αέρα. Η πνευμονία μπορεί να εμφανιστεί και στους δύο 
πνεύμονες και να γίνει τόσο σοβαρή ώστε να απαιτείται η εισαγωγή σε νοσοκομείο. Η 
πνευμονία που προκαλείται από τη νόσο των λεγεωναρίων έχει την κλινική εικόνα της 
άτυπης πνευμονίας. Ο εργαστηριακός έλεγχος είναι απαραίτητος για να έχουμε σίγουρη 
διάγνωση.  
 
Μπορεί να παρουσιαστούν διανοητικές διαταραχές, όπως σύγχυση, παραισθήσεις,  
απώλεια μνήμης κ.τ.λ. Η πλήρης ανάρρωση μπορεί να καθυστερήσει για αρκετές 
εβδομάδες.  
 
Η πνευμονία που αναπτύσσεται έχει την κλινική εικόνα της άτυπης πνευμονίας και είναι 
απαραίτητος ο εργαστηριακός έλεγχος για την διάγνωση της νόσου. Η νόσος των 
λεγεωναρίων εμφανίζεται πολύ συχνά και ως ενδονοσοκομειακή λοίμωξη (Bartram et 
al. 2007), (Αλεξίου-Δανιήλ 1990). 
 
Στην πραγματικότητα, αυτή η ασθένεια είναι μια κοινή μορφή σοβαρής πνευμονίας, 
αλλά αυτές οι λοιμώξεις δεν διαγιγνώσκονται συχνά. Η αποτυχία για τη διάγνωση της 
νόσου των λεγεωναρίων οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην έλλειψη κλινικής 
ευαισθητοποίησης. Επιπλέον, τα βακτήρια Legionellae, που προκαλούν την ασθένεια 
αυτή, είναι εκλεκτικά και δεν είναι εύκολο να ανιχνευθούν (Fields et al. 2002). 
 
Κάθε άτομο μπορεί δυνητικά να προσβληθεί από την ασθένεια, αλλά στην ομάδα 
υψηλού κινδύνου υπάγονται τα άτομα: 
 άνω των 50 ετών,  
 κυρίως οι άνδρες,  
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 οι καπνιστές,  
 οι ανοσοκατεσταλμένοι,  
 οι πάσχοντες από χρόνιες πνευμονοπάθειες, σακχαρώδη διαβήτη, νεοπλασματικά 
νοσήματα, νεφρική ανεπάρκεια και άτομα που έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση 
οργάνων (Αλεξίου-Δανιήλ 1990). 
 
 
1.9.2 Πυρετός Pontiac 
 
 
Ο πυρετός Pontiac έχει ήπια συμπτωματολογία και δεν είναι συχνός, καθώς μόνο 
ελάχιστες εξάρσεις κρουσμάτων έχουν αναφερθεί παγκοσμίως. Έχει χρόνο επώασης 5 
με 72 ώρες και διαρκεί 2 με 5 ημέρες. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν πυρετό και 
μυαλγία, ενώ δεν εμφανίζεται πνευμονία και ο εργαστηριακός έλεγχος είναι 
φυσιολογικός. Οι ασθενείς αναρρώνουν τελείως, χωρίς θεραπεία. Αναφέρεται 
μηδενική θνητότητα από τον πυρετό Pontiac (Bartram et al. 2007). 
 
 
1.9.3 Εξωπνευμονικά σύνδρομα 
 
 
Η λεγεωνέλλα μπορεί να διασπαρθεί από το αναπνευστικό σύστημα σε άλλα όργανα 
του σώματος, κυρίως στην καρδιά, προκαλώντας μυοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα και 
ενδοκαρδίτιδα, αλλά και στο νευρικό σύστημα, προκαλώντας κυρίως 
εγκεφαλομυελίτιδα (Bartram et al. 2007). 
 
 
1.10 Ορισμός κρούσματος της Νόσου των λεγεωναρίων στην Ευρώπη 
 
 
Τα κριτήρια για τον ορισμό του κρούσματος της νόσου των λεγεωναρίων στην Ευρώπη, 
είναι τα εξής: 
 
 
1.10.1 Κλινικά κριτήρια: 
 
 
 Κάθε άτομο με πνευμονία 
 
 
1.10.2 Εργαστηριακά κριτήρια για επιβεβαίωση κρούσματος 
 
 
Τουλάχιστον ένα από τα εξής τρία: 
 Απομόνωση Legionella spp. από της εκκρίσεις του αναπνευστικού ή από 
οποιοδήποτε άλλο φυσιολογικά άσηπτο σημείο 
 Ανίχνευση του αντιγόνου της Legionella pneumophila στα ούρα 
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 Ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων κατά της Legionella pneumophila ορολογικής 
ομάδας 1. 
 
 
1.10.3 Εργαστηριακά κριτήρια για πιθανό κρούσμα. 
 
 
Τουλάχιστον ένα από τα εξής τέσσερα: 
 Ανίχνευση του αντιγόνου της Legionella pneumophila στις εκκρίσεις του 
αναπνευστικού ή στον πνευμονικό ιστό 
 Ανίχνευση αντιγόνου του νουκλεϊκού οξέος της Legionella spp σε κλινικό δείγμα 
 Ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων κατά της Legionella pneumophila όλων των 
ορολογικών ομάδων, πλην της 1 ή κατά της Legionella spp. 
 Legionella pneumophila ορολογικής ομάδας 1 ή των άλλων ορολογικών ομάδων: 
μοναδικός υψηλός τίτλος του ειδικού αντισώματος του ορού. 
 
 
1.10.4 Επιδημιολογικά κριτήρια. 
 
 
Τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα δύο επιδημιολογικά στοιχεία: 
 Περιβαλλοντική έκθεση 
 Έκθεση σε πηγή κοινή με το κρούσμα 
 
 
1.10.5 Κατάταξη των κρουσμάτων 
 
 
Ενδεχόμενο κρούσμα 
ΝΑ 
 
Πιθανό κρούσμα 
Κάθε άτομο που ικανοποιεί τα κλινικά κριτήρια ΚΑΙ έχει τουλάχιστον μία θετική 
εργαστηριακή δοκιμή για πιθανό κρούσμα Ή ένα επιδημιολογικό στοιχείο 
 
Επιβεβαιωμένο κρούσμα 
Κάθε άτομο που ικανοποιεί τα κλινικά κριτήρια και τα εργαστηριακά κριτήρια για το 
επιβεβαιωμένο κρούσμα.(Commission Decision of 28 April 2008 amending Decision 
2002/253, 2008). 
 
 
1.11 Επιδημιολογική επιτήρηση της νόσου των λεγεωναρίων στην Ευρώπη 
 
 
Το 1986 συγκροτήθηκε η Ευρωπαϊκή Ομάδα Εργασίας για τη Νόσο των Λεγεωναρίων 
(European Surveillance Scheme for Travel Associated Legionnaires' Disease and 
European Working Group for Legionella Infections (EWGLI), (EWGLI 2005), και το 
επόμενο έτος υλοποιήθηκε η επιτήρηση των περιπτώσεων της νόσου των λεγεωναρίων 
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που συνδέονται με ταξίδια, μέσω του Ευρωπαϊκού Δικτύου Επιτήρησης της Νόσου 
των Λεγεωναρίων. Το Μάιο του 2002 το παραπάνω Δίκτυο ονομάστηκε EWGLINET, 
ώστε να υπάρχει διαχωρισμός από τις υπόλοιπες δραστηριότητες του EWGLI. 
Πρόκειται για δίκτυο στο οποίο αναφέρονται όλα τα κρούσματα της νόσου των 
λεγεωναρίων τα οποία συμβαίνουν στις χώρες-μέλη και συνδέονται με ταξίδια. 
 
Το EWGLI (www.ewgli.org) εξέδωσε κατευθυντήριες οδηγίες, που σκοπεύουν στη 
διαμόρφωση γενικών διαδικασιών οι οποίες πρέπει να ακολουθούνται από όλες τις 
ευρωπαϊκές χώρες, με σκοπό την προστασία των πολιτών τους από τη νόσο των 
λεγεωναρίων. Οι οδηγίες αυτές περιέχουν και τεχνικές συμβουλές για επαγγελματίες 
που εμπλέκονται με τον έλεγχο και την πρόληψη της λεγεωνέλλας στα συστήματα 
νερού.  
 
Παρακάτω περιγράφεται η διαδικασία που ακολουθείται σε περίπτωση αναφοράς στο 
EWGLINET κρούσματος ή κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων που σχετίζονται 
με ταξίδι στην Ελλάδα και παραμονή σε τουριστικό κατάλυμα.  
 
α) Σε περίπτωση που αναφερθεί ένα κρούσμα της νόσου των λεγεωναρίων, πρέπει να 
γίνει εκτίμηση κινδύνου έκθεσης στη λεγεωνέλλα και να δοθούν οδηγίες για τα 
κατάλληλα μέτρα ελέγχου που πρέπει να ληφθούν.  
 
β) Σε περίπτωση αναφοράς δύο κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων οι 
εκπρόσωποι του EWGLI στην Ελλάδα οφείλουν εντός δύο εβδομάδων από τη 
γνωστοποίηση σε αυτούς να συντάξουν προκαταρκτική αναφορά σχετικά με την 
εκτίμηση του κινδύνου έκθεσης στη λεγεωνέλλα. Στην αναφορά αυτή πρέπει επίσης να 
αναφέρονται τα μέτρα ελέγχου που ελήφθησαν και εάν το ξενοδοχείο εξακολουθεί να 
βρίσκεται σε λειτουργία. Σε περίπτωση που δεν αποσταλεί εντός δύο εβδομάδων αυτή η 
αναφορά ή εάν η αναφορά λέει ότι δεν ελήφθησαν μέτρα ελέγχου, τότε ειδοποιούνται 
όλες οι χώρες μέλη και δημοσιοποιείται το όνομα του ξενοδοχείου στην ιστοσελίδα του 
EWGLI. Η καταχώρηση θα παραμείνει στο διαδίκτυο έως ότου σταλεί η συγκεκριμένη 
αναφορά.  
 
Σε έξι εβδομάδες από τη γνωστοποίηση του κρούσματος, πρέπει να συνταχθεί 
αναλυτική αναφορά στην οποία θα περιγράφονται λεπτομερώς η εκτίμηση κινδύνου, τα 
αποτελέσματα του υγειονομικού ελέγχου, τα μέτρα ελέγχου που ελήφθησαν και τα 
αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων των περιβαλλοντικών δειγμάτων. Σε 
περίπτωση που δεν σταλεί η αναφορά ή εάν τα μέτρα ελέγχου που περιγράφονται στην 
έκθεση κριθούν ανεπαρκή, το όνομα του καταλύματος δημοσιοποιείται μέσω του 
διαδικτύου και παραμένει έως ότου σταλεί η αναφορά ή αποδειχθεί ότι τα μέτρα 
ελέγχου που ελήφθησαν, έδωσαν καλά αποτελέσματα. Η ίδια διαδικασία ακολουθείται 
και στην περίπτωση που συμβούν περισσότερα από δύο κρούσματα. 
 
γ) Σε περίπτωση που εμφανιστεί και τρίτο κρούσμα της νόσου των λεγεωναρίων 2-6 
εβδομάδες μετά την εμφάνιση των δύο πρώτων κρουσμάτων, υπάρχει μεγάλη 
πιθανότητα στο συγκεκριμένο κατάλυμα να εξακολουθεί να υπάρχει έκθεση στη 
λεγεωνέλλα. Για το λόγο αυτό εντός πέντε εργάσιμων ημερών από τη γνωστοποίηση του 
τρίτου κρούσματος, πρέπει να συνταχθεί ικανοποιητική αναφορά σχετικά με την 
εκτίμηση του κινδύνου έκθεσης στη λεγεωνέλλα και με τα μέτρα που ελήφθησαν για 
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την ελαχιστοποίηση του κινδύνου. Εφόσον δεν σταλεί η αναφορά, το όνομα του 
καταλύματος δημοσιοποιείται στην ιστοσελίδα του EWGLI.  
 
δ) Σε περίπτωση εμφάνισης και άλλων κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων στο 
ίδιο κατάλυμα μέσα σε δύο χρόνια από τη λήψη της ικανοποιητικής αναφοράς σχετικά 
με τα μέτρα ελέγχου και πρόληψης, πρέπει να γίνει αναλυτική και λεπτομερής 
διερεύνηση. Η διερεύνηση οργανώνεται από τον εκπρόσωπο του EWGLI στη χώρα και 
εφόσον κριθεί αναγκαίο, μπορεί να ζητηθεί βοήθεια και από τους ειδικούς του EWGLI. 
Στην περίπτωση αυτή ισχύουν τα χρονικά περιθώρια των δύο και έξι εβδομάδων για την 
αποστολή της έκθεσης στο EWGLI (EWGLI 2005). 
Οι χώρες που δίνουν ετησίως αναφορά στο EWGLI, αυξήθηκαν από 19 το 1993 σε 35 
το 2004.  
 
Από το 2010, το EWGLINET, μετονομάστηκε σε European Legionnaires’ Disease 
Surveillance Network (ELDSNet) και ανήκει πλέον στο Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης 
και Ελέγχου Λοιμώξεων [European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC)].  
 
To ELDSNet, το οποίο συντονίζεται από το ECDC, εκτελεί την επιτήρηση της νόσου 
των λεγεωναρίων (της πνευμονικής μορφής της λεγεωνέλλωσης), με τη συμμετοχή 
όλων των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, της Ισλανδίας και της Νορβηγίας. 
Στόχος του δικτύου είναι να εντοπίζει τους κινδύνους για τη δημόσια υγεία, η 
ενίσχυση της πρόληψης της εμφάνισης εξάρσεων κρουσμάτων και η παρακολούθηση 
των επιδημιολογικών τάσεων. Στη διαδικτυακή πύλη του ECDC, παρέχονται χρήσιμες 
πληροφορίες για τη νόσο των λεγεωναρίων, με ειδικές εκδόσεις οδηγιών, με τις 
μεθόδους (π.χ. ορισμός περίπτωσης στην Ευρώπη) και με μερικά αποτελέσματα (π.χ. 
μηνιαίες εκθέσεις της επιτήρησης μέσω ELDSNet). Επίσης υπάρχει τμήμα με τη λίστα 
τόπων διαμονής, όπου το ELDSNet δημοσιεύει τα ονόματα των ξενοδοχείων ή άλλων 
τουριστικών καταλυμάτων που ενδέχεται να αποτελούν πιθανό κίνδυνο για την 
εκδήλωση της νόσου των λεγεωναρίων σε ταξιδιώτες. 
 
 
1.12 Επιδημιολογία  
 
 
Τα βακτήρια της λεγεωνέλλας χαρακτηρίζονται συχνά ως «ευκαιριακά» παθογόνοι 
μικροοργανισμοί, υπό την έννοια ότι εμφανίζονται συχνότερα σε άτομα με υποκείμενη 
ασθένεια ή με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα. Ενώ η νόσος των λεγεωναρίων 
είναι θεραπεύσιμη με αντιβιοτικά, η θνητότητά της παραμένει σε υψηλά επίπεδα. 
(Fliermans 1996). 
 
Τα βακτήρια της λεγεωνέλλας αποτελούν έναν από τους τρεις κυριότερους 
αιτιολογικούς παράγοντες πρόκλησης πνευμονιών στον πληθυσμό, ενώ σύμφωνα με 
μελέτες το 15% – 30% των ασθενών που νοσηλεύονται με πνευμονία, πάσχουν από 
λεγεωνέλλωση (EWGLI 2005). Επίσης, η νόσος των λεγεωναρίων συναντάται πολύ 
συχνά και ως ενδονοσοκομειακή λοίμωξη. Σε πολλές περιπτώσεις δεν γίνεται διάγνωση 
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της νόσου διότι η συμπτωματολογία της δεν είναι ειδική και η διάγνωσή της στηρίζεται 
στον εργαστηριακό έλεγχο.  
 
Στη χώρα μας, υπάρχουν πολλοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της νόσου των 
λεγεωναρίων στην Ελλάδα, όπως η παλαιότητα πολλών εγκαταστάσεων των κτηρίων 
(π.χ. νοσοκομείων, ξενοδοχείων) και η ελλιπής συντήρηση του δικτύου ύδρευσης και 
των υδρόψυκτων κλιματιστικών συστημάτων. Επίσης, η έλλειψη εξοπλισμού για την 
επεξεργασία και τον έλεγχο (παρακολούθηση) του νερού, η αυξημένη θερμοκρασία για 
μεγάλα χρονικά διαστήματα και η ελλιπής ενημέρωση για την πρόληψη της νόσου των 
λεγεωναρίων, οδηγούν στο συμπέρασμα ότι στη χώρα μας πιθανόν έχουμε σημαντικό 
αριθμό κρουσμάτων τα οποία δεν διαγιγνώσκονται (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, 2004). 
 
Η νόσος των λεγεωναρίων συνδέεται συχνά με τα ταξίδια και την διαμονή σε 
ξενοδοχεία. Μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο Οχάιο των Η.Π.Α. (Straus et al. 
1996), έδειξε ότι η νόσος των λεγεωναρίων σχετίζεται με διανυκτέρευση των ασθενών 
εκτός της οικίας τους. Μικρές εξάρσεις κρουσμάτων έχουν επανειλημμένα αναφερθεί 
σε τουρίστες που διαμένουν σε ξενοδοχεία, ιδιαίτερα στην περιοχή της Μεσογείου 
(Starlinger and Tiefenbrunner 1996).  
 
Καμία από τις εξάρσεις κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων που έχουν αναφερθεί 
δεν έχει συνδεθεί με νερό προερχόμενο από το φυσικό υδάτινο περιβάλλον. Η ελάχιστη 
μολυσματική δόση για την λεγεωνέλλα δεν είναι γνωστή, αλλά γενικά θεωρείται 
μεγαλύτερη από τις συγκεντρώσεις που ανιχνεύονται στα φυσικά νερά  ۠  εκτιμάται ότι 
κυμαίνεται από 10 έως 10.000 cfu/l. Στην πραγματικότητα η ελάχιστη μολυσματική 
δόση εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως η μολυσματικότητα του 
μικροοργανισμού και η ευαισθησία του ξενιστή (Brooks et al. 2004). Παρόλο που οι 
συγκεντρώσεις που ανιχνεύονται σε νερά υπόγειας προέλευσης είναι σχετικά χαμηλές, 
πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι όταν εισέλθει στο τεχνητό περιβάλλον των δικτύων 
ύδρευσης, πολλαπλασιάζεται γρήγορα (Devos et al. 2005). Επίσης, ορισμένα από τα 
είδη της λεγεωνέλλας που ανιχνεύονται στα υπόγειας προέλευσης ύδατα, είναι 
παθογόνα για τον άνθρωπο (Brooks et al. 2004). 
 
Μεγάλος αριθμός εξάρσεων κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων, συνδέεται με 
δίκτυα ύδρευσης μεγάλων κτηρίων, κυρίως των νοσοκομείων. Ωστόσο, ακόμη και 
σήμερα δεν είναι πλήρως γνωστός ο μηχανισμός με τον οποίο τα βακτήρια της 
λεγεωνέλλας εισέρχονται, σε μικρές συγκεντρώσεις, από τα φυσικά υδάτινα 
οικοσυστήματα στα τεχνητά συστήματα νερού, όπου πολλαπλασιάζονται, κάτω από 
συνθήκες πίεσης, καθώς και ο τρόπος που καταφέρνουν να επιβιώνουν στα αερολύματα 
(Borella et al. 2005). 
 
Λίγα στοιχεία είναι γνωστά, σχετικά με τα σποραδικά κρούσματα της νόσου των 
λεγεωναρίων. Ωστόσο, οι μελέτες ανάλυσης συσχέτισης αναφέρουν ότι ένα σημαντικό 
ποσοστό κρουσμάτων συνδέεται με τα οικιακά δίκτυα ύδρευσης. (Straus et al. 1996). 
Όμως ο κίνδυνος νόσησης μετά από έκθεση στο νερό του οικιακού δικτύου ύδρευσης, 
είναι μικρός (Stout et al. 1992), (Borella et al. 2004). 
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Από το 1987 μέχρι το 2008, το EWGLI είχε συγκεντρώσει στοιχεία για 8275 
περιπτώσεις, που συνδέονται με επισκέψεις σε περίπου 100 διαφορετικές χώρες από όλο 
τον κόσμο. Οι 440 περιπτώσεις συνδέονται με ταξίδια στην Ελλάδα, ενώ οι 11 έχουν 
αναφερθεί από την Ελλάδα (σχήμα 7). Εκτιμάται ότι ο αριθμός αυτός στην 
πραγματικότητα είναι πολύ μεγαλύτερος εξαιτίας των πολλών κρουσμάτων που δεν 
διαγιγνώσκονται ή δεν δηλώνονται (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
2004). 
 
 
Σχήμα 7. 
Κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων που αναφέρθηκαν στο 
EWGLI ανά έτος δήλωσης για το χρονικό διάστημα 1987-2008
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Το 2009, αναφέρθηκαν στο ELDSNet 5530 κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων σε 
26 χώρες της Ευρωπαϊκής Ζώνης, από τα οποία τα 5133 ήταν επιβεβαιωμένα. Τρεις 
μόνο χώρες ανέφεραν μηδενικά κρούσματα (Κύπρος, Τσεχία και Λιθουανία). Το 
συνολικό ποσοστό των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων ήταν 1,0 ανά 100.000 κατοίκους. 
Το ποσοστό επιβεβαιωμένων κρουσμάτων ανά χώρα, κυμάνθηκε από 0,1 μέχρι 2,0 ανά 
100.000 κατοίκους. Μόνο δύο χώρες (η Σλοβενία και η Ισπανία) ανέφεραν ποσοστό 
μεγαλύτερο από 2,5 ανά 100.000 κατοίκους (ECDC, 2009). 
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Η κατανομή της νόσου των λεγεωναρίων ανά φύλο και ηλικία, στις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ζώνης, για το έτος 2009, φαίνεται στο σχήμα 8. Τα περισσότερα 
κρούσματα αναφέρθηκαν κυρίως σε μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, άνω των 45 ετών. Η 
αναλογία ανδρών προς γυναίκες ήταν 2,9 προς 1. Το ποσοστό των επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων, αυξάνεται με την ηλικία, από 0,1 ανά 100.000 άτομα στην ηλικία κάτω 
των 25 ετών, σε 2,6 ανά 100.000 άτομα σε ηλικίες μεγαλύτερες των 65 ετών (4,2 ανά 
100.000 άνδρες και 1,5 ανά 100.000 γυναίκες). 
 
 
 
Σχήμα 8: Ποσοστά των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων, ανά 
φύλο και ηλικία, στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ζώνης, το 2009 (ECDC 2011). 
 
 
Όσον αφορά στην εποχικότητα, μπορεί να παρατηρηθεί, από τις μηνιαίες αναφορές των 
χωρών, μια σαφής τάση για αύξηση των κρουσμάτων τον Μάιο, η οποία κορυφώνεται 
κατά τους μήνες Ιούλιο έως των Σεπτέμβριο και στη συνέχεια παρατηρείται σταδιακή 
μείωση καθ’όλη τη διάρκεια του χειμώνα (σχήμα 9). Από τον Ιούλιο έως τον 
Σεπτέμβριο του 2009, σημειώθηκαν 2.547 κρούσματα, τα οποία αντιπροσωπεύουν 
σχεδόν το 50% των περιπτώσεων που αναφέρθηκαν το 2009. 
 
 
 
Σχήμα 9: Εποχιακή κατανομή των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων που αναφέρθηκαν στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ζώνης, το διάστημα 2006 – 
2009 (ECDC 2011). 
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Από τα στοιχεία που δημοσιεύει το ELDSNet για τις χώρες της Ευρωπαϊκής ζώνης, 
προκύπτει ότι η νόσος των λεγεωναρίων δεν είναι συνήθης λοίμωξη, καθώς το ποσοστό 
των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων παραμένει σε χαμηλά επίπεδα και είναι σχετικά 
σταθερό σε 1,0 κρούσμα ανά 100.000 κατοίκους. Η κορύφωση στον αριθμό των 
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων που παρατηρήθηκε στον μήνα Ιούλιο, κατά τα περασμένα 
έτη, έχει αλλάξει από το 2009, καθώς πλέον γίνεται κατανομή των κρουσμάτων, σε μία 
πιο παρατεταμένη περίοδο, που διαρκεί από τον Ιούνιο έως τον Σεπτέμβριο. 
Παράλληλα, ο αριθμός των κρουσμάτων που αναφέρονται στο ELDSNet και 
σχετίζονται με ταξίδια, έχει αρχίσει να μειώνεται σταδιακά από το 2008. Αυτή η 
σημαντική μείωση εκτιμάται ότι μπορεί να οφείλεται στην καλύτερη εφαρμογή των 
κατευθυντήριων οδηγιών αλλά και των προληπτικών μέτρων για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας, αλλά μπορεί να οφείλεται και στη μείωση που σημειώθηκε στον αριθμό 
των διεθνών ταξιδιών, λόγω της παγκόσμιας οικονομικής ύφεσης. Αυτά τα στοιχεία 
χρήζουν περαιτέρω έρευνας (ECDC 2011). 
 
Στις Η.Π.Α., η ετήσια επίπτωση της νόσου των λεγεωναρίων που σχετίζεται μόνο με το 
πόσιμο νερό, εκτιμάται στα 13.000 κρούσματα (Ford 1999), (Breiman and Butler 1998), 
ενώ ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων υπολογίζεται στα 25.000 με 100.000 
περιστατικά ανά έτος (Fliermans 1996). Οι ορολογικές εξετάσεις δείχνουν ότι μεγάλο 
μέρος του γενικού πληθυσμού έχει τα αντισώματα κατά της λεγεωνέλλας, γεγονός που 
καταδεικνύει ότι έχει προηγηθεί μόλυνση ή έκθεση στον μολυσματικό παράγοντα 
(Berendt 1980), (Cordes et al. 1980α), (Cordes et al. 1980β). 
 
 
1.13 Σημεία – περιοχές που είναι δυνητικώς επικίνδυνα για την ανάπτυξη και τη 
μετάδοση της λεγεωνέλλας 
 
 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η λεγεωνέλλα μπορεί να πολλαπλασιαστεί κάτω από 
ορισμένες συνθήκες θερμοκρασίας του νερού και με την παρουσία βιομεμβράνης. Η 
μετάδοσή της στον άνθρωπο γίνεται μέσω σταγονιδίων. Συνεπώς, τα δυνητικώς 
επικίνδυνα σημεία στα οποία μπορεί να γίνει η ανάπτυξη και η μετάδοση της 
λεγεωνέλλας, είναι (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004): 
 Οι πύργοι ψύξης και οι εξατμιστικοί συμπυκνωτές, ακόμη και αν είναι 
τοποθετημένοι στην οροφή ή σε υπόγειο χώρο.  
 Τα ντούς και οι βρύσες. 
 Οι δεξαμενές ζεστού και κρύου νερού. 
 Το ζεστό νερό μεταξύ των 20°C και 45°C. 
 Οι σωληνώσεις με μικρή ή μηδενική ροή νερού. Αυτό περιλαμβάνει βρύσες και 
ντους σε δωμάτια ξενοδοχείων που δεν χρησιμοποιήθηκαν για χρονικό διάστημα 
μεγαλύτερο της μίας εβδομάδας. 
 Η ιλύς (λάσπη) στις δεξαμενές νερού, η βιομεμβράνη και οι επικαθίσεις (πουρί) που 
βρίσκονται στις επιφάνειες των σωληνώσεων και των δεξαμενών, τα «τυφλά» 
σημεία στο σύστημα ύδρευσης, το pH του νερού. 
 Τα άλατα των σωληνώσεων, των ντους και των βρυσών. 
 Οι συσκευές θέρμανσης και οι δεξαμενές αποθήκευσης του ζεστού νερού. 
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 Τα θεάματα με νερό: διακοσμητικά συντριβάνια, τεχνητοί καταρράκτες και 
περισσότερο αυτά που βρίσκονται στο εσωτερικό των κτηρίων. 
 Οι δεξαμενές υδρομαλάξεων (spa).  
 Οι υγραντήρες. 
 Ο οδοντιατρικός εξοπλισμός. 
 Τα συστήματα ποτίσματος κήπων. 
 Τα πλυντήρια αυτοκινήτων (EWGLI, 2005).  
 Οι αναπνευστικές συσκευές (CDC, 2003). 
 
 
1.14 Εκτίμηση κινδύνου ανάπτυξης και μετάδοσης της λεγεωνέλλας  
 
 
Η εκτίμηση κινδύνου πρέπει να γίνεται από άτομο το οποίο διαθέτει τις απαραίτητες 
γνώσεις, με τη βοήθεια και τις συμβουλές της αρμόδιας υπηρεσίας ή επιστημονικών 
φορέων (Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας) ή εταιρειών συμβούλων.  
 
Για να εκτιμηθεί ο κίνδυνος ανάπτυξης λεγεωνέλλας χρειάζεται να γίνει σχολαστική 
έρευνα η οποία πρέπει να περιλαμβάνει: 
Α. Τον έλεγχο όλων των συστημάτων νερού. 
Β. Τη λήψη όλων των απαραίτητων προληπτικών μέτρων, εφόσον βέβαια απαιτείται. 
 
Τα σημεία τα οποία πρέπει να λαμβάνονται υπόψη όταν γίνεται ο έλεγχος για την 
εκτίμηση του κινδύνου είναι: 
1. Η προέλευση του νερού, π.χ. αν προέρχεται από υδραγωγείο, αν είναι επιφανειακό ή 
υπόγειο νερό κ.τ.λ. 
2. Οι πιθανές πηγές μόλυνσης του δικτύου ύδρευσης μέσα στο κτήριο, πριν το νερό 
φτάσει σε δεξαμενές αποθήκευσης, πύργους ψύξης ή κάθε άλλο σύστημα που 
χρησιμοποιεί νερό και μπορεί να αποτελέσει εστία μόλυνσης. 
3. Τα χαρακτηριστικά της σωστής λειτουργίας του εξοπλισμού (πύργοι ψύξης, 
συσκευές θέρμανσης του νερού κ.τ.λ.), τα οποία πρέπει να ζητηθούν από το 
συντηρητή του κτηρίου. 
4. Οι ασυνήθιστες, αλλά προβλέψιμες βλάβες στη λειτουργία, π.χ. διαρροές. 
5. Οι θέσεις εισόδου αέρα στα κτήρια, οι οποίες δεν πρέπει να βρίσκονται κοντά στους 
απαγωγούς αέρος των πύργων ψύξης. (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, 2004) 
 
Σημειώνεται ότι ένα δίκτυο ύδρευσης αποτελείται από όλες τις εγκαταστάσεις και τον 
εξοπλισμό του, δηλαδή σωληνώσεις, αντλίες, δεξαμενές, βαλβίδες, ντους, μεταλλάκτες 
θερμότητας, δεξαμενές πυρόσβεσης, ψύκτες κ.τ.λ. Μέρη του συστήματος που 
χρησιμοποιούνται διαλειπόντως, π.χ. τμήματα ξενοδοχείων που είναι κλειστά κατά τη 
χειμερινή περίοδο, πρέπει απαραιτήτως να περιλαμβάνονται στη διερεύνηση. Σε 
σύνθετα κτήρια ή εγκαταστάσεις πρέπει να γίνει έλεγχος σε όλα τα συστήματα 
υδροδότησης (EWGLI, 2005). 
 
Σε γενικές γραμμές, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη εάν: 
 Οι παρούσες συνθήκες ευνοούν την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας; Για παράδειγμα, η 
θερμοκρασία του νερού κυμαίνεται μεταξύ 20οC και 45οC; 
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 Είναι πιθανόν να δημιουργηθούν σταγονίδια νερού και αν ναι, μπορούν αυτά να 
διασπαρούν σε μια μεγάλη περιοχή; Για παράδειγμα τα σταγονίδια που 
δημιουργούνται στους καταιονητήρες και στους πύργους ψύξης, και  
 Υπάρχει πιθανότητα κάποιος, και ιδιαίτερα αν ανήκει στις ευπαθείς ομάδες 
πληθυσμού, να έρθει σε επαφή με τα μολυσμένα σταγονίδια; (HSE 1999). 
 
Εάν εξαχθεί το συμπέρασμα ότι οι κίνδυνοι είναι ασήμαντοι, η εκτίμηση κινδύνου έχει 
ολοκληρωθεί. Δεν πρέπει να γίνει κάποια άλλη ενέργεια, εκτός από την περιοδική 
επανεκτίμηση σε περίπτωση που κάτι έχει αλλάξει στο σύστημα.  
 
Εάν διαπιστωθούν πιθανά σημεία κινδύνου έκθεσης στη λεγεωνέλλα, πρέπει να 
συνταχθεί γραπτή έκθεση, η οποία πρέπει να περιλαμβάνει: 
1. Σχεδιάγραμμα και περιγραφή της χωροδιάταξης των εγκαταστάσεων ύδρευσης και 
κλιματισμού, στο οποίο πρέπει απαραιτήτως να περιλαμβάνονται και τα μέρη που 
είναι προσωρινά εκτός λειτουργίας. 
2. Περιγραφή της λειτουργίας του δικτύου ύδρευσης και κλιματισμού:  
- Καλά ή όχι καλά συντηρημένες εγκαταστάσεις 
- Η συχνότητα της συντήρησης 
- Οι θερμοκρασίες του ζεστού και του κρύου νερού 
- Η συγκέντρωση του χλωρίου ή των άλλων απολυμαντικών ουσιών που 
χρησιμοποιούνται για απολύμανση 
- Τα μέτρα πρόληψης που εφαρμόζονται, και  
- Η συχνότητα και ο τρόπος ελέγχου των μέτρων αυτών. 
3. Τα μέτρα που πρέπει να ληφθούν. 
Οι έλεγχοι που συστήνονται να γίνονται για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος έκθεσης στη 
λεγεωνέλλα, καθώς και η συχνότητά τους (EWGLI, 2005). 
 
 
1.15 Εκτίμηση κινδύνου σε δίκτυα ύδρευσης νοσοκομείων – Επιλογή μεθόδου 
απολύμανσης 
 
 
Για την εφαρμογή της εκτίμησης κινδύνου, είναι απαραίτητος ο συστηματικός έλεγχος, 
μέσω της λήψης περιβαλλοντικών δειγμάτων νερού από το δίκτυο ύδρευσης, για την 
ανίχνευση λεγεωνελλών, καθώς η συγκέντρωσή της μεταβάλλεται με την πάροδο του 
χρόνου (Stout et al. 2007). Το Υπουργείο Υγείας του Allegheny County (Pittsburgh) 
συνιστά την ετήσια δειγματοληψία για ανίχνευση βακτηρίων της λεγεωνέλλας (μέσω 
καλλιέργειας), από τα τμήματα κτηρίων και αν πρόκειται για νοσοκομεία, επιπρόσθετα 
και από τις μονάδες με ασθενείς υψηλού κινδύνου (Allegheny County Health 
Department, 1997), ενώ οι οδηγίες του Υπουργείου Υγείας του Maryland, συνιστούν 
ευελιξία, δηλαδή την δειγματοληψία 4 φορές ανά έτος, και επιπλέον δειγματοληψίες, 
εάν εμφανιστεί κρούσμα (Maryland Department of Health and Mental Hygiene, 2000). 
Για τα νοσοκομεία που χρησιμοποιούν συστηματικά την απολύμανση, ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας συστήνει την δειγματοληψία πόσιμου νερού ανά τρίμηνο, για να 
εξακριβωθεί η αποτελεσματικότητα της απολύμανσης. (Bartram et al. 2007). 
 
Οι ευρωπαϊκές οδηγίες συνιστούν αύξηση της κλινικής και περιβαλλοντικής 
επιτήρησης, όταν τα επίπεδα της Legionella spp. ξεπερνούν το όριο των 103 cfu/l. Όταν 
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τα επίπεδα της Legionella spp. ξεπεράσουν τα 104 cfu/l, ή όταν σημειωθεί ένα ή 
περισσότερα ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων, τότε 
προβλέπεται η απολύμανση του νερού του συστήματος (EWGLI 2005). Αντίθετα, οι 
οδηγίες του Allegheny County (Squier et al., 2005), εκτιμούν ότι ο κίνδυνος για την 
εμφάνιση ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων, συνδέεται 
περισσότερο με το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων, παρά με τη 
συγκέντρωση της λεγεωνέλλας στα σημεία αυτά, και συστήνουν ετήσια περιβαλλοντική 
παρακολούθηση και την εφαρμογή του πρωτοκόλλου απολύμανσης, όταν το ποσοστό 
των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων ξεπερνάει το 30%, ακόμη και στην περίπτωση 
απουσίας κρουσμάτων (Best et al., 1983), (Lin et al., 2011). 
 
Με δεδομένη την ύπαρξη στελεχών της λεγεωνέλλας που είναι ανθεκτικά στην 
απολύμανση, με ιόντα χαλκού και αργύρου, στα λίγα νοσοκομεία που έχουν τέτοια 
συστήματα, συνίσταται σε κάθε κτήριο που πρόκειται να εγκαταστήσει μια 
συστηματική μέθοδο απολύμανσης, να «αποθηκεύσει» τα στελέχη της λεγεωνέλλας που 
υπάρχουν πριν από την εγκατάσταση του συστήματος, και κατόπιν, σε τακτά 
διαστήματα να παρακολουθείται η ανθεκτικότητά τους (Lin et al.,2011). 
 
Η χρησιμοποίηση των άνυδρων καθαριστικών για τα χέρια, έχει μειώσει τη χρήση του 
νερού σε πολλά νοσοκομεία. Η μειωμένη έκθεση των προσαρτημένων στο δίκτυο 
ύδρευσης συσκευών, στα απολυμαντικά έχει οδηγήσει στην αύξηση του αποικισμού με 
λεγεωνέλλα. Αυτό μπορεί να αντιστραφεί με την περιοδική εφαρμογή της μεθόδου 
flushing, όπου οι βρύσες παραμένουν ανοιχτές στη μέγιστη ροή (20 λεπτά μία φορά το 
μήνα) για την αύξηση της έκθεσης στο απολυμαντικό μέσο. Επιπλέον, νοσοκομειακές 
μονάδες που έχουν κλειστεί προκειμένου να ανακαινιστούν, είναι ευάλωτες στην 
επαναποίκηση. Σε τέτοιες μονάδες δεν θα πρέπει να νοσηλεύονται ασθενείς, έως ότου 
όλες οι γραμμές ξεπλυθούν και πραγματοποιηθεί εργαστηριακός έλεγχος για την 
ανίχνευση της λεγεωνέλλας (Lin et al.,2011). 
 
Η επιλογή του προμηθευτή για την εγκατάσταση μιας συστηματικής μεθόδου 
απολύμανσης, θα πρέπει να γίνεται ύστερα από προσεκτική εξέταση και αυστηρό 
έλεγχο. Είναι απαραίτητες οι αντικειμενικές αξιολογήσεις από άλλα νοσοκομεία που 
έχουν χρησιμοποιήσει το προϊόν του προμηθευτή. Η ανάγκη για συντήρηση και έλεγχο, 
μετά την εγκατάσταση είναι συχνά υποτιμημένη. Θα πρέπει να παρακολουθούνται σε 
τακτική βάση, η παρουσία της λεγεωνέλλας στα σημεία εκροής του νερού και οι 
συγκεντρώσεις του απολυμαντικού μέσου. Ένα χαμηλό κόστος για την αρχική 
εγκατάσταση, αντισταθμίζεται εύκολα από την ανάγκη για συντήρηση και επισκευές 
(που απαιτεί το κλείσιμο του συστήματος), λόγω του ατελούς σχεδιασμού, της 
ακατάλληλης εγκατάσταση ή του κακού ελέγχου. Δεδομένης της αύξησης του αριθμού 
των εταιριών που προσφέρουν συστήματα απολύμανσης, οι αποτυχίες των συστημάτων 
έχουν γίνει κοινός τόπος, με τους νοσηλευόμενους να ασθενούν από τη νόσο των 
λεγεωναρίων, παρά την εγκατάσταση ενός ακριβού συστήματος απολύμανσης. O 
υπεύθυνος ελέγχου των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη, 
για την επιλογή της κατάλληλης μεθόδου απολύμανσης, τα αποδεικτικά στοιχεία με 
βάση τα δεδομένα που ισχύουν, από τη διεθνή βιβλιογραφία. Άλλα μέλη της ομάδας 
εργασίας που θα πρέπει να περιλαμβάνονται είναι οι μηχανικοί του νοσοκομείου και τα 
μέλη της διοίκησης. Εκτός από το κόστος εγκατάστασης, ο υπεύθυνος για τον έλεγχο 
των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων θα πρέπει να εξετάσει λεπτομερώς την εμπειρία και 
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τη δέσμευση παροχής υπηρεσιών από τους εμπορικούς προμηθευτές. Ειδικά, πρέπει να 
τεθεί γραπτώς πριν από την αγορά, ο έλεγχος και η παρακολούθηση του συστήματος 
μετά την εγκατάσταση (Lin et al.,2011). 
 
Τέλος, το πόσιμο νερό μπορεί επίσης να αποικιστεί με Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia, και Chryseobacterium και είδη Aspergillus. Η 
απολύμανση του νερού κατά της λεγεωνέλλας μπορεί επίσης να οδηγήσει στην 
εξάλειψη και άλλων παθογόνων (Shih et al. 2010), (Huang et al. 2008). Αυτό θα πρέπει 
να επιβεβαιωθεί σε νέες μελέτες (Lin et al.,2011). 
 
 
 
1.16 Προληπτικά μέτρα κατά της λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης  
 
 
1.16.1 Γενικά 
 
 
Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, το δίκτυο ύδρευσης ενός κτηρίου είναι ένα 
πολύπλοκο σύστημα που να αποτελείται από τα εξής μέρη (Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004): 
 Τη δεξαμενή αποθήκευσης του εισερχόμενου στο κτήριο νερού 
 Τις εγκαταστάσεις επεξεργασίας του νερού 
 Τις σωληνώσεις 
 Το σύστημα του ζεστού νερού 
 Το σύστημα του κρύου νερού (AWT 2003). 
 
Ο σχεδιασμός και η κατασκευή του εν λόγω συστήματος, θα πρέπει να γίνεται έτσι ώστε 
να επιτυγχάνεται η ασφαλής λειτουργία του, ο εύκολος καθαρισμός και η απολύμανσή 
του, λαμβάνοντας υπόψη και την πρόληψη της ανάπτυξης λεγεωνέλλας. Κατά την 
κατασκευή δικτύου ύδρευσης, δεν θα πρέπει δημιουργηθούν «τυφλά» σημεία, όπου 
παραμένει στάσιμο νερό. Επίσης, θα πρέπει να τηρηθούν οι προβλεπόμενες αποστάσεις 
μεταξύ των σωληνώσεων ζεστού και κρύου νερού, καθώς και από το σύστημα 
αποχέτευσης του κτηρίου. Τέλος, θα πρέπει να υπάρχει διαχωρισμός των σωληνώσεων 
και των κρουνών του δικτύου πόσιμου νερού με χρώματα και επιγραφές από τα 
υπόλοιπα δίκτυα, αν υπάρχουν (δίκτυο νερού πυρόσβεσης). 
 
Ο υπεύθυνος για τη λειτουργία του δικτύου, θα πρέπει να επιθεωρεί τακτικά το σύστημα 
και να ελέγχει τα εξής: 
 Τη μόνωση της δεξαμενής και των σωληνώσεων ζεστού και κρύου νερού, που 
πρέπει να είναι σε καλή κατάσταση και να μην παρουσιάζουν φθορές, ασυνέχειες 
κ.τ.λ.  
 Τυχόν διαρροές στις σωληνώσεις, στις αντλίες, στη δεξαμενή αποθήκευσης του 
νερού ή σε άλλα σημεία του συστήματος 
 Τυχόν λίμναση του νερού, καθώς αυτή ευνοεί ιδιαιτέρως την ανάπτυξη αλάτων, 
αλγών, βακτηρίων και βιομεμβράνης. Η ύπαρξη αυτών των παραγόντων στο νερό, 
διευκολύνει την ανάπτυξη του βακτηρίου της λεγεωνέλλας. Γι’αυτό κρίνεται 
απαραίτητο όταν το δίκτυο ή κάποιο τμήμα του τεθεί προσωρινά εκτός λειτουργίας, 
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για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του ενός μήνα, να ακολουθεί καθαρισμός και 
απολύμανσή του.  
 
Επίσης, το υπεύθυνο άτομο θα πρέπει να μέριμνα για τα εξής: 
 Τον τακτικό καθαρισμό και την απολύμανση των δεξαμενών και των σωληνώσεων 
του δικτύου ύδρευσης, με τα κατάλληλα απολυμαντικά μέσα. Σύμφωνα με την υπ’ 
αριθμό ΔΥΓ2/46294/10-8-2011 Εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης με θέμα «Πρόληψη της Νόσου των λεγεωναρίων», αυτές οι εργασίες 
θα πρέπει να γίνονται τουλάχιστον μία φορά το χρόνο, στην αρχή της θερινής 
περιόδου.  
 Για την αφαίρεση των κρουνών που δεν χρησιμοποιούνται από το κύκλωμα, ώστε να 
εξασφαλίζεται ότι δεν θα υπάρξει κατανάλωση νερού που έχει μείνει στάσιμο για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. 
 
 
1.16.2 Δεξαμενή αποθήκευσης του νερού 
 
 
Τα προληπτικά μέτρα που εφαρμόζονται στις δεξαμενές αποθήκευσης του νερού, είναι 
τα εξής: 
 Η δεξαμενή πρέπει να συντηρείται καθαρή και απαλλαγμένη από απορρίμματα, 
υπολείμματα, ιζήματα κ.τ.λ. Η επιφάνεια του νερού πρέπει κατά την πλάγια 
επισκόπηση να φαίνεται καθαρή και γυαλιστερή. Εάν βρεθούν θραύσματα ή ίχνη 
από παράσιτα – ζωύφια, τότε ο έλεγχος πρέπει να εκτελείται πιο συχνά. 
 Κάθε άνοιγμα της δεξαμενής πρέπει να διαθέτει ειδικό κάλυμμα, για την αποφυγή 
της ρύπανσης του νερού από ατμοσφαιρικούς παράγοντες. Επίσης, όλες οι 
σωληνώσεις αερισμού της δεξαμενής (αεριστήρες), πρέπει να καλύπτονται με 
συρμάτινο πλέγμα για την αποφυγή εισόδου στη δεξαμενή εντόμων, φύλλων, 
απορριμμάτων κ.τ.λ. 
 Η χωρητικότητα της δεξαμενής πρέπει να είναι ίση με την ημερήσια κατανάλωση, 
ώστε να εξασφαλίζεται η ανανέωση ολόκληρης της ποσότητας του αποθηκευμένου 
νερού και να μην δημιουργούνται θύλακες στάσιμου νερού. Πρέπει να υπάρχουν 
ειδικά αρθρωτά διαφράγματα που να μειώνουν τον όγκο της δεξαμενής σε 
περίπτωση που μειωθεί η κατανάλωση. Επίσης, πρέπει να υπάρχει αρχείο με την 
ολική κατανάλωση κρύου νερού σε μία τυπική ημέρα, για να αποδειχθεί ότι υπάρχει 
η απαιτούμενη ροή στη δεξαμενή και δεν λιμνάζει το νερό. 
 Στις δεξαμενές κρύου νερού πρέπει να υπάρχουν ανθρωποθυρίδες, για τη 
συντήρηση, τον έλεγχο και τον καθαρισμό των εσωτερικών τους τοιχωμάτων, καθώς 
και των βαλβίδων του σημείου εισόδου (inlet valve) (EWGLI 2005).  
 Η δεξαμενή αποθήκευσης κρύου νερού πρέπει να βρίσκεται σε δροσερό μέρος και 
να προφυλάσσεται από την υπερβολική άνοδο της θερμοκρασίας, με θερμική 
μόνωση. 
 
 
1.16.3 Επεξεργασία νερού 
 
 
Εάν υπάρχει εγκατάσταση επεξεργασίας του νερού στο δίκτυο, πρέπει: 
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 Να εξασφαλίζεται ότι δεν παραμένει στάσιμο νερό σε αυτή για μεγάλα χρονικά 
διαστήματα.  
 Εάν υπάρχει αντλιοστάσιο, αυτό πρέπει να έχει αντιπληγματική προστασία. 
 Εφόσον υπάρχουν φίλτρα στο δίκτυο πρέπει να καθαρίζονται ή να αντικαθίστανται 
σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, σε τακτά χρονικά διαστήματα, ανάλογα 
με την ποιότητα του νερού και να διατηρούνται σε υγειονομικά αποδεκτή 
κατάσταση. 
 Η απολύμανση του νερού μπορεί να γίνεται με χλώριο, ηλεκτρόλυση, UV 
ακτινοβολία και άλλες εγκεκριμένες μεθόδους. 
 
 
1.16.4 Συστήματα κρύου νερού 
 
 
 Η Οδηγία του Συμβουλίου 98/83/EC για την «Ποιότητα του νερού που προτείνεται 
για ανθρώπινη κατανάλωση», επιτρέπει να διατίθεται το νερό στα κτήρια σε 
θερμοκρασία όχι υψηλότερη των 25°C. Στην πράξη, η θερμοκρασία του νερού είναι 
πολύ πιθανόν να είναι αρκετά μικρότερη από αυτήν τη μέγιστη τιμή (ιδιαίτερα το 
χειμώνα). Ωστόσο, κατά τη διάρκεια ενός παρατεταμένου, ζεστού καλοκαιριού, η 
θερμοκρασία του εισερχόμενου νερού σε μερικά σημεία, μπορεί να γίνει υπερβολικά 
υψηλή. Εάν το εισερχόμενο νερό έχει θερμοκρασία ανώτερη των 25oC (και κατά 
προτίμηση των 20oC), ο λήπτης του νερού πρέπει να διαπιστώσει αν η αιτία της 
υψηλής θερμοκρασίας μπορεί να ανιχνευθεί και να εξαλειφθεί. Αν αυτό δεν είναι 
δυνατόν, αποτελεί αυξημένο παράγοντα κινδύνου και πρέπει να γίνουν οι 
απαραίτητες ενέργειες.  
 Οι ψύκτες πρέπει να διατηρούνται σε υγειονομικά αποδεκτή κατάσταση, χωρίς 
φθορές, άλατα, διαβρώσεις, απορρίμματα κ.τ.λ. 
 Τα φίλτρα των ψυκτών πρέπει να αντικαθίστανται ή να συντηρούνται σύμφωνα με 
τις οδηγίες του κατασκευαστή και ανάλογα με την ποιότητα του νερού. 
 
 
1.16.5 Συστήματα ζεστού νερού 
 
 
 Η θερμοκρασία στην οποία διανέμεται το ζεστό νερό πρέπει να είναι 50°C – 60°C. 
Μεγαλύτερη θερμοκρασία αυξάνει τον κίνδυνο πρόκλησης εγκαυμάτων, ενώ 
μικρότερη από τους 50°C, ευνοεί την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας. 
 Η μελέτη για την κατασκευή των σωληνώσεων και των διακλαδώσεών τους πρέπει 
να γίνει έτσι ώστε το ζεστό νερό να φτάνει σε κάθε βρύση και σε κάθε ντους 
τουλάχιστον στους 50°C, μετά από ένα λεπτό ροής. 
 Η μελέτη για την κατασκευή του συστήματος πρέπει να έχει γίνει με βάση τον 
υπολογισμό της μέγιστης κατανάλωσης ζεστού νερού (κατανάλωση σε ώρες 
αιχμής), ώστε το σύστημα να έχει την κατάλληλη χωρητικότητα και να 
ανταποκρίνεται σε αυξημένη ζήτηση. Επίσης, ο ρυθμός ροής του ζεστού νερού 
πρέπει να είναι τέτοιος ώστε να ικανοποιεί την κανονική ημερήσια χρήση χωρίς 
πτώση της θερμοκρασίας.  
 Δεν πρέπει καμία βρύση να παραμένει εκτός λειτουργίας για περισσότερο από μία 
εβδομάδα, ώστε να μην παρουσιάζεται στο δίκτυο στασιμότητα του νερού. 
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 Σε περίπτωση που κάποια βρύση μείνει εκτός λειτουργίας για περισσότερο από μία 
εβδομάδα, πρέπει να ακολουθείται διαδικασία flushing, δηλαδή να παραμείνει 
ανοιχτή με μεγάλη ροή για 10 – 15 λεπτά. 
 Στους καταιονητήρες πρέπει να γίνεται μηχανικός και χημικός καθαρισμός σε τακτά 
χρονικά διαστήματα, ώστε να αποφεύγεται η απόθεση αλάτων στις επιφάνειές τους. 
Πρακτικά, για να διαπιστωθεί η ύπαρξη αλάτων στο εσωτερικό του καταιονητήρα, 
παρατηρούμε τη ροή του νερού από αυτόν. Εάν ο καταιονησμός δεν γίνεται με 
κάθετη κατεύθυνση και κάποιο μέρος του νερού παρεκκλίνει της κάθετης ροής, 
έχουμε μία πρώτη ένδειξη παρουσίας αλάτων στο εσωτερικό του. Τότε πρέπει να 
αφαιρέσουμε το εξάρτημα του καταιονητήρα από την υδραυλική εγκατάσταση για 
να ελέγξουμε το εσωτερικό του. 
 Οι μπαταρίες πρέπει να έχουν εγκατασταθεί, να λειτουργούν, να καθαρίζονται και 
να συντηρούνται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, ώστε να διατηρούνται 
χωρίς φθορές, καθαρές και απαλλαγμένες αλάτων ή άλλων επιστρώσεων. 
 Εάν μία συσκευή θέρμανσης και αποθήκευσης του νερού ή κάποιο άλλο ουσιαστικό 
μέρος του συστήματος ζεστού νερού είναι εφεδρικά ή έχουν αποσυρθεί για 
συντήρηση, για περισσότερο από μία εβδομάδα, τότε η θερμοκρασία του νερού της 
συσκευής θέρμανσης και αποθήκευσης του νερού πρέπει να ανέλθει στους 60°C για 
μία ώρα, πριν τη χρήση. Αυτό πρέπει να μετρηθεί σε κανονική λειτουργία των 
αντλιών ανακυκλοφορίας και όχι σε κατάσταση στασιμότητας του συστήματος. Αν 
υπάρχουν εφεδρικές αντλίες ανακυκλοφορίας στο κύκλωμα του ζεστού νερού, τότε 
πρέπει να χρησιμοποιούνται τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Αν στο σύστημα 
χρησιμοποιούνται βιοκτόνες ουσίες ως μέτρο πρόληψης της λεγεωνέλλας, η 
συγκέντρωση των βιοκτόνων ουσιών στο σύστημα πρέπει να φτάνει σε επιθυμητά 
λειτουργικά επίπεδα σε όλα τα σημεία του συστήματος, πριν αυτό χρησιμοποιηθεί. 
 Σε διάφορα σημεία του δικτύου πρέπει να τοποθετούνται καταγραφικά θερμόμετρα, 
για να επιβεβαιώνεται ότι η θερμοκρασία διατηρείται στα κατάλληλα επίπεδα 
(EWGLI 2005). 
 
 
1.16.5.1 Συσκευές θέρμανσης και αποθήκευσης του νερού 
 
 
Το νερό μπορεί να θερμανθεί από το ζεστό νερό ή από τον ατμό του βραστήρα – λέβητα 
(boiler), οι οποίοι περνάνε μέσα από μία σπειροειδή – ελικοειδή συσκευή ανταλλαγής 
θερμότητας (coiled heat exchanger), που βρίσκεται στη συσκευή αποθήκευσης και 
θέρμανσης του νερού. Άλλες πηγές ενέργειας για τη θέρμανση του νερού μπορεί να 
είναι ο ηλεκτρισμός, η ηλιακή ενέργεια, το πετρέλαιο, το φυσικό αέριο κ.τ.λ. 
 Σε τακτά χρονικά διαστήματα η συσκευή πρέπει να αποξηραίνεται και να 
επιθεωρείται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, για να ελεγχθεί αν είναι 
καθαρή και απαλλαγμένη από απορρίμματα, θραύσματα, ιζήματα κ.τ.λ. Σε 
περίπτωση που διαπιστωθεί ότι δεν είναι καθαρή, πρέπει να γίνεται μηχανικός και 
χημικός καθαρισμός, αλλά και απολύμανση σύμφωνα με τις οδηγίες του 
κατασκευαστή.  
 Όταν χρησιμοποιούνται περισσότερες από μία συσκευές θέρμανσης και 
αποθήκευσης του νερού, αυτές μπορούν να συνδεθούν παράλληλα. Εάν η 
θερμοκρασία χρησιμοποιείται ως μέσο ελέγχου, τότε κάθε συσκευή θέρμανσης και 
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αποθήκευσης του νερού πρέπει να διανέμει το νερό στη θερμοκρασία των 60°C, 
τουλάχιστον.  
 Όλες οι συσκευές θέρμανσης και αποθήκευσης του νερού πρέπει να διαθέτουν 
βαλβίδες αποξήρανσης τοποθετημένες σε προσιτή θέση, στα κατώτερα σημεία της 
δεξαμενής, ώστε η δεξαμενή να μπορεί να εκκενώνεται και η συσσωρευμένη λάσπη 
να μπορεί να αποξηραίνεται εύκολα.  
 Εάν η θερμοκρασία χρησιμοποιείται ως ένα μέτρο για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, 
το κύκλωμα του ζεστού νερού πρέπει να σχεδιαστεί κατάλληλα, ώστε η 
θερμοκρασία του νερού που επιστρέφει στη συσκευή θέρμανσης και αποθήκευσης 
του νερού να είναι 55°C, αλλά βεβαίως όχι λιγότερο των 50°C. Για να ελεγχθεί αυτό 
πρέπει να υπάρχουν καταγραφικά θερμόμετρα στην επιστροφή του νερού στη 
δεξαμενή, αλλά και στο σημείο εξόδου του κρύου νερού. 
 Σε μεγάλες συσκευές θέρμανσης και αποθήκευσης του νερού, πρέπει να υπάρχουν 
ειδικά εξαρτήματα [π.χ. χρονικά ελεγχόμενες αντλίες εκτροπής (time controlled 
shunt pumps) ή έλικες], που να αποτρέπουν τη διαστρωμάτωση του αποθηκευμένου 
νερού (σχήμα 10). 
 Όταν η δεξαμενή δεν χρησιμοποιείται για περισσότερο από μία εβδομάδα, πρέπει να 
καθαρίζεται (EWGLI 2005).  
 
 
 
 
 
 
Σχήμα 10: Θερμοκρασιακή διαστρωμάτωση του νερού σε συσκευή θέρμανσης και 
αποθήκευσης του νερού 
 
 
1.17 Εγκαταστάσεις νερού πυρόσβεσης  
 
 
Σε περίπτωση που το δίκτυο πυρόσβεσης του κτηρίου δεν είναι συνδεμένο με το 
δημοτικό δίκτυο πυρόσβεσης, αλλά με το δίκτυο ύδρευσης (με ξεχωριστή παροχή), 
πρέπει να υπάρχει: 
 Βαλβίδα αντεπιστροφής στη σύνδεσή του με το δίκτυο ύδρευσης, ώστε να μην 
υπάρχει παλινδρόμηση του νερού από το σύστημα πυρόσβεσης, στο δίκτυο 
ύδρευσης 
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 Δεξαμενή αποθήκευσης του νερού που θα χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά στο δίκτυο 
πυρόσβεσης. 
 Τέλος, οι σωληνώσεις του δικτύου πυρόσβεσης δεν πρέπει να συνδέονται με τις 
σωληνώσεις του δικτύου ύδρευσης. 
 
 
1.18 Διαχείριση των συστημάτων ζεστού και κρύου νερού 
 
 
1.18.1 Συντήρηση 
 
 
Η συντήρηση των συστημάτων ζεστού και κρύου νερού, πρέπει να γίνεται σύμφωνα με 
τις οδηγίες του κατασκευαστή, από το κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό. Πρέπει να 
υπάρχει πρόγραμμα συντήρησης του δικτύου, στο οποίο θα καταγράφονται όλες οι 
ενέργειες που γίνονται. Η συντήρηση πρέπει να γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα, 
έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η σωστή λειτουργία του συστήματος, χωρίς διαρροές, 
καθώς και η διατήρηση των απαιτούμενων θερμοκρασιών (EWGLI 2005). 
 
 
1.18.2 Καθαρισμός και απολύμανση 
 
 
Τα συστήματα του ζεστού νερού, και ιδιαίτερα του κρύου νερού, πρέπει να 
καθαρίζονται και να απολυμαίνονται στις ακόλουθες περιπτώσεις: 
α) Τουλάχιστον μία φορά το χρόνο (στην αρχή της θερινής περιόδου, π.χ. το Μάιο), 
β) Αν ο συστηματικός έλεγχος δείξει ότι αυτό είναι απαραίτητο, 
γ) Αν το σύστημα βρισκόταν εκτός λειτουργίας για περισσότερο από ένα μήνα, π.χ. ένα 
ξενοδοχείο κατά τη διάρκεια εποχής χαμηλής ζήτησης, 
δ) Αν το σύστημα ή μέρος αυτού έχει ουσιαστικά αλλάξει ή έχουν γίνει παρεμβάσεις για 
σκοπούς συντήρησης με τέτοιο τρόπο ώστε να υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης του δικτύου, 
ε) Κατά τη διάρκεια ή μετά από έξαρση κρουσμάτων ή την υποψία έξαρσης 
κρουσμάτων νόσου των λεγεωναρίων. 
 
Πρέπει να επιλεγεί η κατάλληλη απολυμαντική μέθοδος, η οποία θα εξασφαλίζει την 
αποτελεσματική εξόντωση των παθογόνων μικροοργανισμών και την αποτελεσματική 
καταπολέμηση και εξάλειψη της βασικής αιτίας της μόλυνσης του υδραυλικού 
συστήματος, χωρίς να θέτει σε κίνδυνο τη δημόσια υγεία. 
 
Η γεύση και η οσμή του νερού, αλλά και τα άλλα ποιοτικά χαρακτηριστικά του, δεν 
πρέπει να μεταβάλλονται σε καμία περίπτωση. Η συγκέντρωση του απολυμαντικού 
πρέπει να ελέγχεται συνεχώς από καταγραφικά συστήματα, ώστε να επιτυγχάνεται η 
μέγιστη αποτελεσματικότητα. Συγκεκριμένα πρέπει: 
 Να εξασφαλίζεται, με τεχνικά μέσα, η είσοδος απολυμασμένου νερού στο δίκτυο 
ύδρευσης του κτηρίου. 
 Να εξασφαλίζεται η μόνιμη απολύμανση του δικτύου ύδρευσης, με τεχνικά μέσα, 
ώστε να καταστραφούν οι τυχόν αποικίες μικροβίων και η βιομεμβράνη, αλλά και 
για να εμποδίζεται η εκ νέου ανάπτυξή τους. 
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Σημειώνεται ότι πριν εφαρμοστεί οποιαδήποτε μέθοδος απολύμανσης, πρέπει να γίνεται 
μελέτη του υπάρχοντος κυκλώματος νερού. Αυτή αποσκοπεί στην αναγνώριση των 
τμημάτων εκείνων του δικτύου τα οποία είναι προβληματικά ή στα οποία το νερό δεν 
κυκλοφορεί. Σε σημεία του δικτύου στα οποία το νερό εμφανίζει στασιμότητα (π.χ. 
δεξαμενή, κλειστά δωμάτια, απομονωμένες υδραυλικές παροχές, ντους κ.τ.λ.) πρέπει να 
γίνουν οι ανάλογες ενέργειες, καθώς και ορισμένες τεχνικές παρεμβάσεις για αποφυγή 
ύπαρξης θυλάκων στάσιμου νερού, που αυξάνουν την πιθανότητα μόλυνσης. 
 
Τα τοιχώματα και ο πυθμένας των δεξαμενών συγκέντρωσης ή αποθήκευσης του νερού 
που τροφοδοτεί τα συστήματα εσωτερικών εγκαταστάσεων, πρέπει να καθαρίζονται 
συχνά με τεχνικά μέσα. 
 
Εναλλακτικά θα μπορούσε να εφαρμοσθεί η ακόλουθη μεθοδολογία, η οποία όμως 
απαιτεί το κλείσιμο της εγκατάστασης και δεν εξασφαλίζει τη μόνιμη απολύμανση του 
δικτύου. 
 
Α) Εισάγονται στο δίκτυο κατάλληλα χημικά διαλύματα (π.χ. διοξείδιο του χλωρίου), με 
στόχο την απομάκρυνση ουσιών που εναποτέθηκαν λόγω της χημικής σύστασης του 
νερού και των θερμοκρασιακών αλλαγών (π.χ. ανόργανα άλατα, λεβητόλιθος, ιλύς 
κ.τ.λ.). Οι ίδιες ενέργειες πρέπει να γίνονται και στις σωληνώσεις, ειδικότερα όταν το 
νερό τροφοδοσίας είναι πλούσιο σε ανόργανα άλατα. 
 
Β) Στη συνέχεια ακολουθεί η απολύμανση των δικτύων με χλωριωμένο νερό και γενικά 
με απολυμαντικό διάλυμα, η οποία θεωρείται απαραίτητη, ανεξάρτητα από τις πιο πάνω 
ενέργειες που γίνονται όταν το δίκτυο εμφανίζει τις ιδιαιτερότητες που αναφέρθηκαν. 
 
Γ) Τέλος ακολουθούν οι εκπλύσεις με καθαρό ζεστό νερό (Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004). 
 
 
1.18.3 Παρακολούθηση του συστήματος (monitoring) 
 
 
Απαραίτητη προϋπόθεση για τον έλεγχο της σωστής λειτουργίας του δικτύου ύδρευσης 
και της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων επεξεργασίας του νερού, είναι η 
παρακολούθηση του συστήματος. Η διαδικασία της παρακολούθησης περιλαμβάνει τρία 
στάδια: 
α) Τη γενική παρακολούθηση,  
β) Την παρακολούθηση της απολύμανσης, και  
γ) Τη μικροβιολογική – εργαστηριακή παρακολούθηση.  
 
 
1.18.3.1 Γενική παρακολούθηση 
 
 
Η γενική παρακολούθηση περιλαμβάνει τον έλεγχο των θερμοκρασιών του συστήματος 
ζεστού και του συστήματος κρύου νερού του δικτύου ύδρευσης. Το χρονοδιάγραμμα 
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μέσα στο οποίο θα γίνονται οι παραπάνω έλεγχοι, καθώς και οι τιμές των θερμοκρασιών 
που είναι κατάλληλες για την πρόληψη της ανάπτυξης λεγεωνέλλας στο δίκτυο, 
φαίνονται στον πίνακα 2. 
 
 
1.18.3.2 Παρακολούθηση απολύμανσης 
 
 
Όπου για την απολύμανση του νερού του συστήματος χρησιμοποιούνται βιοκτόνες 
ουσίες, προτείνεται η παρακολούθηση της συγκέντρωσής τους να γίνεται τουλάχιστον 
μία φορά την εβδομάδα, ώστε να επιβεβαιώνεται ότι οι χορηγούμενες δόσεις είναι οι 
σωστές. Σε περίπτωση που κάποια μέτρηση είναι εκτός των αναμενόμενων ορίων, 
πρέπει να λαμβάνονται τα κατάλληλα διορθωτικά μέτρα και να καταγράφονται 
λεπτομερώς όλες οι ενέργειες που έγιναν. Συγκεκριμένα πρέπει να καταγράφονται: 
α) Η συγκέντρωση της υπολειμματικής απολυμαντικής ουσίας στη δεξαμενή 
αποθήκευσης νερού (εφόσον υπάρχει), 
 
 
β) Σε μηνιαία βάση, πρέπει να μετράται και να καταγράφεται η συγκέντρωση της 
υπολειμματικής βιοκτόνου ουσίας σε προκαθορισμένα σημεία δειγματοληψίας, και 
γ) Σε ετήσια βάση, πρέπει να γίνεται πιο λεπτομερής έλεγχος και καταγραφή της 
υπολειμματικής βιοκτόνου ουσίας, σε αντιπροσωπευτικό αριθμό βρυσών. 
 
Εάν η απολύμανση του νερού γίνεται με τη μέθοδο του ιονισμού πρέπει να 
καταγράφονται τα εξής: 
α) Το ποσοστό της αποδέσμευσης των ιόντων μέσα στην ποσότητα του νερού, 
β) Η συγκέντρωση των ιόντων αργύρου σε μικρό αριθμό βρυσών πρέπει να ελέγχεται 
τουλάχιστον κάθε τρεις μήνες, 
γ) Η μέτρηση της συγκέντρωσης των ιόντων αργύρου σε αντιπροσωπευτικές βρύσες μία 
φορά το χρόνο, 
δ) Η κατάσταση και η καθαριότητα των ηλεκτροδίων όταν τοποθετούνται και πρέπει να 
ελέγχονται τουλάχιστον μία φορά το μήνα, και 
ε) Το pΗ του νερού σε όλο το μήκος της διανομής. 
 
 
1.18.3.3 Μικροβιολογική – Εργαστηριακή παρακολούθηση 
 
 
Σύμφωνα με την υπ’ αριθμό ΔΥΓ2/46294/10-8-2011 Εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με θέμα «Πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων», κάθε 
έξι μήνες πρέπει να γίνεται δειγματοληπτικός έλεγχος νερού στο δίκτυο ύδρευσης του 
κτηρίου, ώστε σε περίπτωση μόλυνσης να μπορούν να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα. Η 
δειγματοληψία, πρέπει να γίνεται από εξειδικευμένο προσωπικό, σύμφωνα με τις 
οδηγίες δειγματοληψίας για λεγεωνέλλα. Τα δείγματα πρέπει να αποστέλλονται για 
χημικό και μικροβιολογικό έλεγχο σε διαπιστευμένα ή εξειδικευμένα εργαστήρια. 
Μέρος του χημικού ελέγχου μπορεί να γίνεται και επί τόπου από το υπεύθυνο άτομο 
(μέτρηση pH, υπολειμματικής βιοκτόνου ουσίας και θερμοκρασίας), σε συχνότερα 
χρονικά διαστήματα. Οι εξετάσεις που πρέπει να ζητούνται είναι η μέτρηση: 
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 Της ολικής μικροβιακής χλωρίδας, 
 Των ολικών διαλυμένων στερεών, 
 Της αγωγιμότητας, 
 Των αιωρούμενων στερεών, 
 Της σκληρότητας ασβεστίου, 
 Της ολικής αλκαλικότητας, και 
 Των αποικιών λεγεωνέλλας. 
 
Πρέπει να τηρείται αρχείο με τα αποτελέσματα των εξετάσεων. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
η μη ανεύρεση βακτηρίων λεγεωνέλλας κατά τις εργαστηριακές εξετάσεις, δεν σημαίνει 
απαραίτητα το μη αποικισμό του συστήματος από λεγεωνέλλα. 
 
Σε περίπτωση που βρεθεί κάποιο μη αποδεκτό αποτέλεσμα, αυτό πρέπει να σημειώνεται 
στο αρχείο, καθώς και οι ενέργειες που έγιναν για την αντιμετώπισή του και αν αυτές 
ήταν αποτελεσματικές. 
 
Στον πίνακα 3 αναφέρονται τα μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται σε περίπτωση 
ανίχνευσης λεγεωνέλλας στο δίκτυο, σε συγκέντρωση πάνω από τα αποδεκτά όρια 
(EWGLI 2005). 
 
 
1.19 Τήρηση αρχείων 
 
 
Οι διαδικασίες συντήρησης, καθαρισμού, απολύμανσης και παρακολούθησης του 
δικτύου ύδρευσης του κτηρίου πρέπει να καταγράφονται σε αρχείο, το οποίο πρέπει να 
περιλαμβάνει: 
 Το σχεδιάγραμμα του δικτύου, 
 Τις διαδικασίες επεξεργασίας του νερού, 
 Τη συγκέντρωση της βιοκτόνου ουσίας στο νερό του δικτύου, με ημερομηνία και 
μέθοδο προσδιορισμού της, 
 Τις ημερομηνίες ελέγχων και αποτελέσματα ελέγχων, 
 Τις οδηγίες από τον κατασκευαστή για τη λειτουργία, τον καθαρισμό, την 
απολύμανση και τη συντήρηση του εξοπλισμού του δικτύου, 
 Την περιγραφή των εργασιών συντήρησης, καθαρισμού και απολύμανσης του 
δικτύου, η συχνότητα των οποίων εξαρτάται από την ποιότητα του νερού, 
 Τις ημερομηνίες επισκευής ή τροποποιήσεων του εξοπλισμού, 
 Τις βλάβες που σημειώθηκαν στο δίκτυο και τις ενέργειες που έγιναν για την 
αποκατάστασή τους, 
 Τα αποτελέσματα της παρακολούθησης, και 
 Τα ονόματα των συντηρητών που εκτέλεσαν τις παραπάνω εργασίες (EWGLI 2005), 
(HSC 2000). 
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Πίνακας 2: Παρακολούθηση της θερμοκρασίας ως δείκτη ελέγχου (Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004). 
Συχνό-
τητα 
Σημεία ελέγχου Απαιτούμενη – επιτρεπτή τιμή Σημειώσεις 
Κρύο νερό Ζεστό νερό 
Μηνι-
αίως 
Προκαθορισμένα 
σημεία 
δειγματοληψίας 
Η θερμοκρασία του 
νερού πρέπει να 
είναι κάτω των 
25
o
C* μετά από 
ροή του νερού για 
περισσότερο από 
δύο λεπτά 
Η θερμοκρασία του νερού 
πρέπει να είναι τουλάχιστον 
50
o
C μετά από ροή του νερού 
για ένα λεπτό 
Αυτός ο έλεγχος 
επιβεβαιώνει ότι οι 
θερμοκρασίες παροχής 
και επιστροφής σε κάθε 
κύκλωμα του δικτύου 
είναι αμετάβλητες, και ότι 
το κύκλωμα λειτουργεί 
όπως προβλέπεται 
Μπαταρίες και 
θερμοστατικές 
βαλβίδες 
ανάμειξης, εάν 
υπάρχουν 
 Η τροφοδοσία του νερού στις 
μπαταρίες πρέπει να γίνεται σε 
θερμοκρασία τουλάχιστον 
50
o
C, μετά από ροή του νερού 
για ένα λεπτό 
Ένας τρόπος για τη 
μέτρηση αυτής της 
παραμέτρου είναι η 
χρήση θερμομέτρων με 
αισθητήρες επιφάνειας 
(surface temperature 
probe) 
Εισερχόμενο και 
εξερχόμενο νερό 
από τη συσκευή 
θέρμανσης του 
νερού 
 Το εξερχόμενο νερό πρέπει να 
έχει θερμοκρασία 
τουλάχιστον 60oC και να 
επιστρέφει τουλάχιστον 
στους 50oC 
Συνιστάται η 
εγκατάσταση 
θερμομέτρων στην έξοδο 
της συσκευής θέρμανσης, 
καθώς και στο σκέλος της 
επιστροφής για την 
ακριβή μέτρηση της 
θερμοκρασίας. Οι 
μετρήσεις αυτές 
συνιστάται να 
καταγράφονται στα 
πλαίσια της διαχείρισης 
του κτηρίου 
Κάθε έξι 
μήνες 
Το νερό της 
Εταιρείας 
Ύδρευσης, στο 
σημείο εισαγωγής 
του στο κτήριο 
(τουλάχιστον μία 
φορά το χειμώνα 
και μία το 
καλοκαίρι) 
Το νερό πρέπει να 
έχει θερμοκρασία 
μικρότερη των 
25
o
C* 
 Κατάλληλο μέρος για 
μέτρηση είναι η είσοδος 
στη δεξαμενή 
αποθήκευσης του κρύου 
νερού 
Αντιπροσωπευτικό
ς αριθμός βρυσών  
Η θερμοκρασία του 
νερού πρέπει να 
είναι μικρότερη 
των 25oC*, μετά 
από ροή του νερού 
για δύο λεπτά 
Η θερμοκρασία του νερού 
πρέπει να είναι τουλάχιστον 
50
o
C μετά από ένα λεπτό 
ροής του νερού. Η διαφορά 
ανάμεσα στην υψηλότερη και 
στη χαμηλότερη θερμοκρασία 
που καταγράφηκε στις βρύσες 
μετά από ένα λεπτό ροής, 
πρέπει να είναι μικρότερη 
των 10oC 
Αυτός ο έλεγχος 
επιβεβαιώνει ότι όλο το 
σύστημα λειτουργεί 
σωστά 
* Το EWGLI (2005) συνιστά η θερμοκρασία του κρύου νερού να είναι μικρότερη των 20oC 
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Πίνακας 3: Ενέργειες που απαιτούνται ανάλογα με τα αποτελέσματα των 
μικροβιολογικών εξετάσεων (EWGLI 2005) 
Βακτήρια λεγεωνέλλας 
(cfu/l) 
Απαιτούμενες ενέργειες 
Περισσότερα από 1.000, 
αλλά λιγότερα από 10.000 
(ί) Εάν μόνο ένα ή δύο δείγματα βρεθούν με 
συγκέντρωση 1.000 – 10.000 cfu/l λεγεωνέλλας, πρέπει να 
επαναληφθεί η δειγματοληψία στο σύστημα, με τη λήψη 
περισσότερων δειγμάτων*. Εάν τα εργαστηριακά 
αποτελέσματα της δεύτερης δειγματοληψίας δείξουν 
αριθμό αποικιών μεγαλύτερο από 1.000 cfu/l, συνιστάται 
να γίνει απολύμανση του δικτύου και επανεκτίμηση 
κινδύνου (Risk Assessment) (EWGLI 2005). Δύο ημέρες 
μετά την απολύμανση, πρέπει να γίνει και τρίτη 
δειγματοληψία (PHD, 2001). 
(ίί) Εάν περισσότερα από δύο δείγματα είναι θετικά 
(1.000 – 10.000 cfu/l), τότε πιθανώς το δίκτυο είναι 
αποικισμένο με μικρό αριθμό λεγεωνελλών και συνιστάται 
να γίνει απολύμανση του δικτύου και επανεκτίμηση 
κινδύνου (Risk Assessment) (EWGLI 2005). Δύο ημέρες 
μετά την απολύμανση, πρέπει να γίνει και τρίτη 
δειγματοληψία (PHD, 2001). 
Περισσότερα από 10.000  Πρέπει να επαναλαμβάνεται η δειγματοληψία* στο 
σύστημα και χωρίς την αναμονή των αποτελεσμάτων, 
συνιστάται η απολύμανση του δικτύου και να γίνει 
επανεκτίμηση κινδύνου (Risk Assessment) (EWGLI 
2005). Δύο ημέρες μετά την απολύμανση, πρέπει να γίνει 
και τρίτη δειγματοληψία [(EWGLI 2005), (NSW, 2002), 
(PHD, 2001)]. 
 
* Για κτήρια με δυναμικότητα έως 500 κλίνες προτείνεται να λαμβάνονται δείγματα από 
10 περίπου σημεία του δικτύου. Για κάθε 100 επιπλέον κλίνες πρέπει να λαμβάνονται 
δείγματα επιπροσθέτως από άλλα δύο σημεία του δικτύου [(Allegheny County Health 
Department, 1997), (Maryland Department of Health and Mental Hygiene 2000), 
(Scientific Advisory Committee Legionnaires’ Disease Sub–committee National Disease 
Surveillance Centre Ireland 2002)]. 
 
 
1.20 Νομοθεσία – Εγκύκλιοι Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
 
 
Στη χώρα μας δεν υπάρχει ειδική Νομοθεσία για τη νόσο των λεγεωναρίων. Η πρόληψή 
της καλύπτεται από γενικότερες νομοθεσίες περί Δημόσιας Υγείας. Από το 2000, το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, εκδίδει σχεδόν κάθε έτος εγκυκλίους 
με θέμα την πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων. Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη 
Εγκύκλιο, με αριθμό πρωτοκόλλου ΔΥΓ2/46294/10-8-2011, πρέπει να μελετώνται οι 
κίνδυνοι από τη λεγεωνέλλα που μπορεί να επηρεάσουν το προσωπικό ή το κοινό και να 
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λαμβάνονται τα κατάλληλα προληπτικά μέτρα. Ο υπεύθυνος του κτηρίου (π.χ. 
ιδιοκτήτης), πρέπει να μεριμνήσει ώστε: 
 Να εκτιμηθούν και να προσδιοριστούν οι παράγοντες κινδύνου, 
 Να προετοιμαστεί σχέδιο (ή σειρά ενεργειών) για την πρόληψη και τον έλεγχο του 
κινδύνου (Εκτίμηση Κινδύνου – Risk Assessment), 
 Να γίνει η υλοποίηση και η διαχείριση του σχεδίου – καθορισμός ενός ατόμου που 
θα είναι διοικητικά υπεύθυνο, το οποίο συνήθως αναφέρεται ως το «υπεύθυνο 
άτομο». Αυτό το άτομο πρέπει να εκπαιδεύεται στον έλεγχο της λεγεωνέλλας και να 
ενημερώνεται για τις νέες μεθόδους στον έλεγχό της. 
 Να τηρείται αρχείο με όλες τις ενέργειες που έχουν γίνει και από το οποίο θα 
ελέγχεται η αποτελεσματικότητα του σχεδίου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 
 
 
ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΒΙΟΜΕΜΒΡΑΝΕΣ 
 
 
2.1 Εισαγωγή 
 
 
Τα βακτήρια στο φυσικό τους περιβάλλον δεν υπάρχουν αποκλειστικά ως ελεύθερα 
κύτταρα, αλλά προσκολλημένα σε κάποια έμβια ή μη επιφάνεια, αρκεί αυτή να είναι 
επαρκώς υγρή. 
 
Περιβάλλονται από ένα εξωκυτταρικό πολυμερές υλικό, που παράγουν τα ίδια τα 
βακτήρια, δημιουργώντας πολύπλοκες δομές που ονομάζονται βιομεμβράνες. 
 
Κάποιες πολύ γνωστές βιομεμβράνες είναι η οδοντική πλάκα, η γλιτσερή επιφάνεια στις 
πέτρες των ποταμών, το υμένιο στο εσωτερικό των βάζων όπου διατηρούμε λουλούδια 
για πολλές ημέρες. Γενικά, βιομεμβράνες σχηματίζονται σε οποιαδήποτε επιφάνεια 
έρχεται σε επαφή με το νερό ή και άλλα υγρά.  
 
Στην προσκολλημένη (sessile) τους μορφή τα βακτήρια εκφράζουν ένα διαφορετικό 
φαινότυπο σε σχέση με τα μη προσκολλημένα (planctonic). Έτσι, εμφανίζουν νέες 
ιδιότητες, όπως διαφορετικό ρυθμό ανάπτυξης, αυξημένη αντοχή στα απολυμαντικά και 
τα αντιβιοτικά, αυξημένο ρυθμό ανταλλαγής γενετικού υλικού, αυξημένη δυνατότητα 
εξουδετέρωσης της άμυνας του ξενιστή και επικοινωνία μεταξύ τους μέσω παραγωγής 
ειδικών μορίων – σημάτων. 
 
Οι επιπτώσεις που έχουν οι βιομεμβράνες στην ποιότητα του πόσιμου νερού και τα 
προβλήματα που μπορεί να προκαλέσουν στο δίκτυο ύδρευσης, αποτελούν πολύ 
σημαντικούς λόγους για τη μελέτη και την κατανόηση της ζωής των βακτηρίων μέσα 
στη βιομεμβράνη (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
 
 
2.2 Ιστορική αναδρομή 
 
 
Στο μεγαλύτερο μέρος της ιστορίας της μικροβιολογίας, οι μικροοργανισμοί θεωρούνται 
πλαγκτονικοί, δηλαδή ελεύθερα αιωρούμενα κύτταρα, τα οποία περιγράφονταν με βάση 
τα χαρακτηριστικά της ανάπτυξής τους σε πλούσια θρεπτικά καλλιεργητικά υλικά. 
 
Όμως ο Leeuwenhoek τον 17ο αιώνα, παρατήρησε για πρώτη φορά με το πρωτόγονο 
μικροσκόπιό του την ύπαρξη μικροοργανισμών στην οδοντική πλάκα. Το 1933, ο 
Henriki παρατήρησε ότι τα βακτήρια δεν αιωρούνται στο νερό, αλλά τείνουν να 
προσκολλώνται σε επιφάνειες μέσα σε αυτό. Το 1940 οι Heukelekian και Heller 
διαπίστωσαν αυξημένη βακτηριακή ανάπτυξη και δραστηριότητα σε θαλάσσιους 
μικροοργανισμούς, μετά από την είσοδο στο νερό κάποιας επιφάνειας, στην οποία θα 
μπορούσαν να προσκολληθούν. Το 1943 ο Zobell παρατηρεί ότι ο αριθμός των 
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μικροοργανισμών πάνω σε επιφάνειες είναι εκπληκτικά μεγαλύτερος από ότι στο 
περιβάλλον θαλασσινό νερό. 
 
Λεπτομερέστερη μελέτη των βιομεμβρανών έγινε αρκετά αργότερα με την ανακάλυψη 
του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου, που επέτρεψε πολύ υψηλότερες μεγεθύνσεις από ότι 
το οπτικό. Έτσι, το 1969, με τη βοήθεια του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου, έγινε φανερή 
η συμμετοχή περισσότερων ειδών μικροοργανισμών στις βιομεβράνες και έγινε γνωστό 
ότι το υλικό που περιβάλλει τα κύτταρα σε αυτές τις δομές ήταν πολυσακχαρίτης.  
 
Η μελέτη της εξωκυττάριας πολυμερούς ουσίας ή γλυκοκάλυκα από τον Characklis το 
1973 έδειξε την αυξημένη αντοχή των προσκολλημένων βακτηρίων σε απολυμαντικά, 
όπως το χλώριο. 
 
Το 1978, οι Costerton et al., στηριζόμενοι σε παρατηρήσεις που έκαναν στην οδοντική 
πλάκα και σε υδάτινα συστήματα, διατύπωσαν μια νέα θεωρία, που εξηγούσε τους 
μηχανισμούς με τους οποίους οι μικροοργανισμοί προσκολλώνται σε ζωντανές και μη 
επιφάνειες και τα πλεονεκτήματα που προκύπτουν από τη θέση τους αυτή. Από το 
σημείο αυτό και μετά, η μελέτη των βιομεμβρανών προχώρησε παράλληλα στη 
βιομηχανία, στο φυσικό περιβάλλον και σε περιβάλλοντα σχετιζόμενα με τη δημόσια 
υγεία. 
 
Τα τελευταία χρόνια, έχει βοηθήσει σημαντικά στην κατανόηση της δομής των 
βιομεμβρανών η αξιοποίηση της μικροσκοπίας συνεστίασης και η μελέτη των γονιδίων 
που ρυθμίζουν την προσκόλληση και τον σχηματισμό της βιομεμβράνης 
(Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
 
 
2.3 Περιγραφή της βιομεμβράνης 
 
 
Τα κύρια συστατικά που συνιστούν μια βιομεμβράνη είναι (Βαμβακόπουλος και συν. 
2003):  
 Τα μικροβιακά κύτταρα 
 Το στρώμα του εξωκυττάριου πολυμερούς (γλυκοκάλυκας) 
 Η επιφάνεια προσκόλλησης. 
 
Το 15% του όγκου της βιομεμβράνης αποτελείται από τα κύτταρα των βακτηρίων και το 
85% από το γλυκακάλυκα (Donlan and Costerton 2002). Επειδή ο γλυκοκάλυκας 
συγκρατεί μεγάλη ποσότητα νερού, η επιφάνεια που καλύπτεται από βιομεβράνη είναι 
ζελατινώδης και γλιστερή. 
 
 
2.3.1 Μικροβιακά κύτταρα 
 
 
Απαραίτητο συστατικό της βιομεβράνης είναι βέβαια οι μικροοργανισμοί (βακτήρια, 
μύκητες), οι οποίοι σε κατάλληλες συνθήκες μπορούν να προσκολληθούν πάνω σε 
επιφάνειες και να δομήσουν βιομεμβράνες (Christensen et al. 1982), (Kumamoto 2002). 
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Όμως, ορισμένα είδη (S. epidermidis, L. pneumophila. P. mirabilis, S. mutans, S. 
Aureus, E. Coli,C. Albicans, B. Cepacia, Enterococcus spp, K. Pneumoniaes, P. 
Aeruginosa, C. Parapsilosis, V. cholerae) παρουσιάζουν εντονότερη τάση δημιουργίας 
βιομεμβρανών (Βαμβακόπουλος και συν. 2003). 
 
 
2.3.2 Εξωκυττάριο πολυμερές ή γλυκοκάλυκας 
 
 
Το στρώμα του γλυκοκάλυκα αποτελείται από: 
 Πολυσακχαρίτες που παράγουν τα ίδια τα βακτήρια (Wilson 2001), (π.χ. κολανικό η 
E. Coli, αλγινικό η P. Aeruginosa, γλυκοζαμινογλυκάνη ο S. epidermidis) 
 Εξωγενείς ουσίες, που ποικίλουν ανάλογα με το περιβάλλον όπου αναπτύσσεται η 
βιομεμβράνη (Sutherland 2001), (νουκλεϊκά οξέα, πρωτεΐνες, μέταλλα, σωματίδια 
αργίλου, σωματίδια διάβρωσης κ.λ.π.) 
 Προϊόντα μεταβολισμού των βακτηρίων και νερό σε υψηλό ποσοστό, 95 – 97%. 
(Donlan and Costerton 2002), (Wilson 2001). 
 
 
2.3.3 Επιφάνεια προσκόλλησης 
 
 
Η επιφάνεια προσκόλλησης μπορεί να είναι έμβια, όπως κάποιος ιστός, ή κάποιο 
αδρανές υλικό, π.χ. δίκτυο νερού (Dunne 2002). 
 
Η μελέτη με τη βοήθεια της μικροσκόπισης έδειξε ότι η βασική δομική μονάδα της 
βιομεμβράνης είναι οι μικροαποικίες μικροβίων, δομές σαν μανιτάρια ή σαν πυραμίδα. 
Ανάμεσά τους δημιουργούνται κανάλια, μέσα στα οποία ρέει το υγρό μεταφέροντας 
θρεπτικά συστατικά, οξυγόνο ή ακόμα και αντιμικροβιακές ουσίες, λειτουργώντας έτσι 
ως ένας αρχέγονος ιστός (Donlan and Costerton 2002), (Wilson 2001). 
 
Η δομή της βιομεμβράνης είναι σχετικά απλή όταν αναπτύσσεται στα βιοϊατρικά 
προσθετικά υλικά, ενώ γίνεται ιδιαίτερα πολύπλοκη στο περιβάλλον, όπως π.χ. σε ένα 
δίκτυο νερού (σχήματα 11και 12) (Donlan 2002α). 
 
Κατά την ωρίμανση της βιομεμβράνης παρατηρείται συνεχής αλλαγή της δομής της. 
Έτσι συσσωρεύονται μη μικροβιακά συστατικά από το περιβάλλον (σωματίδια 
διάβρωσης, αργίλου) ή από τον ξενιστή (πρωτεΐνες) και όσο η δομή πυκνώνει 
δημιουργείται ιδανικό περιβάλλον για ανάπτυξη κυτταρο-κυτταρικής επικοινωνίας και 
ανταλλαγής γονιδίων. 
 
Το μέγεθος των βιομεμβρανών κυμαίνεται από μερικά μm πάχος σε θρεπτικά 
περιβάλλοντα, έως και σε μακροσκοπικές διαστάσεις στα πλούσια περιβάλλοντα, όπως 
στα απόβλητα ή σε λίμνες (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
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Σχήμα 11: Φωτογραφία από ηλεκτρονικό μικροσκόπιο σάρωσης μιας φυσικής 
βιομεμβράνης πάνω σε μεταλλική επιφάνεια, σε χρονικό διάστημα 8 εβδομάδων, σε 
βιομηχανικό σύστημα νερού. Πηγή: (Donlan 2002α). 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήμα 12: Εγκάρσια διατομή ανοξείδωτου σωλήνα, καλυμμένη σχεδόν εξ ολοκλήρου 
από την αυξημένου πάχους βιομεμβράνη. Πηγή: MSU Center for Biofilm Enginnering 
 
 
 
2.4 Στάδια ανάπτυξης της βιομεμβράνης 
 
 
Κατά τη διαδικασία σχηματισμού της βιομεμβράνης είναι διακριτά τα ακόλουθα πέντε 
στάδια (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
 
Στάδιο 1: Σχηματισμός ρυθμιστικού υμενίου – στρώματος (conditioning film-layer) 
Τη στιγμή που ένας καθαρός σωλήνας γεμίζει με νερό, αρχίζει ο σχηματισμός της 
βιομεμβράνης. Τα πρώτα συστατικά που συνδέονται με την επιφάνεια δεν είναι τα 
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βακτήρια, αλλά τα ίχνη οργανικών ουσιών, τα οποία δημιουργούν ένα στρώμα στην 
επιφάνεια του σωλήνα (Mittelman 1985). Το στρώμα αυτό αναφέρεται ως “conditioning 
film” ή “conditioning layer” και εξουδετερώνει το υπερβολικό φορτίο και την ελεύθερη 
ενέργεια της επιφάνειας, τα οποία μπορούν να εμποδίσουν ένα βακτηριακό κύτταρο να 
την προσεγγίσει αρκετά, ώστε να αρχίσει η διαδικασία προσκόλλησης. Επιπλέον, τα 
οργανικά αυτά μόρια αποτελούν και πηγή θρεπτικών στοιχείων για τους 
μικροοργανισμούς. 
 
Στάδιο 2: Προσκόλληση των πρωταρχικών κυττάρων 
Καθώς το νερό κυλά στο σωλήνα, τα βακτηριακά κύτταρα που κινούνται ελεύθερα 
(πλαγκτονικά) αρχίζουν να πλησιάζουν την επιφάνεια και εισέρχονται στο βασικό 
υδροδυναμικό στρώμα, όπου η ταχύτητα του υγρού είναι μηδέν. Η προσέγγιση γίνεται 
είτε τυχαία με τη ροή του υγρού, είτε υπό την επίδραση χημειοτακτικών παραγόντων 
στα κινητά βακτήρια (Wilson 2001). Το ερέθισμα εδώ αποτελεί η διαβάθμιση 
συγκέντρωσης θρεπτικών συστατικών, που έχει ως αποτέλεσμα την κίνηση των 
βακτηρίων προς τις μεγαλύτερες συγκεντρώσεις (χημειοταξία). 
 
Όταν η απόσταση από την επιφάνεια γίνει μικρότερη του 1 nm, αναπτύσσονται μεταξύ 
αυτής και του βακτηρίου ποικίλες ελκτικές και απωστικές δυνάμεις, όπως υδρόφοβες, 
ηλεκτροστατικές, υδροδυναμικές, θερμικές, δυνάμεις Van der Waals κ.ά. (Dunne 2002). 
Οι ηλεκτροστατικές δυνάμεις είναι συνήθως απωστικές, γιατί τα περισσότερα βακτήρια 
όπως και τα αδρανή υλικά είναι αρνητικά φορτισμένα. Τα βακτήρια, τα οποία 
εμφανίζουν κίνηση Brown, προσκρούουν στην επιφάνεια προσκολλώνται για 
περιορισμένο χρόνο και στη συνέχεια αποκολλώνται. Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται 
ως αντιστρεπτή προσκόλληση. Κάποια από τα προσωρινά προσκολλημένα κύτταρα 
αρχίζουν προετοιμασία για μακρόχρονη παραμονή, σχηματίζοντας δομές που θα τους 
επιτρέψουν τη μόνιμη προσκόλληση στην επιφάνεια. Η προσκόλληση θα εξαρτηθεί και 
από τη φάση ανάπτυξης του κυττάρου, καθώς η έκκριση του εξωκυτταρικού 
πολυμερούς στην πλειονότητα των περιπτώσεων γίνεται στο τέλος της εκθετικής φάσης 
ή κατά τη διάρκεια της στατικής φάσης (Varnam and Evans 2000). Το παραπάνω 
ενισχύεται και από τα ευρήματα ερευνητών, που διαπίστωσαν ότι μια επιφάνεια 
βυθισμένη σε θαλασσινό νερό αποικίζεται πρώτα από μικροβιακά κύτταρα μικρού 
μεγέθους. Το μικρό μέγεθος κυττάρου συνδέεται με συνθήκες στέρησης. Στη φύση, οι 
συνθήκες έλλειψης θρεπτικών συστατικών ή η παρουσία άλλων παραγόντων πίεσης 
είναι η συνήθης κατάσταση και όχι η εξαίρεση. Έτσι, στις συνθήκες αυτές, οι 
μικροοργανισμοί κινητοποιούν μοριακούς μηχανισμούς που έχουν ως συνέπεια την 
ενεργοποίηση γονιδίων, η έκφραση των οποίων οδηγεί σε μείωση του μεγέθους του 
κυττάρου. Στην κατάσταση αυτή, οι ενεργειακές απαιτήσεις του κυττάρου είναι πάρα 
πολύ μικρές και οι μικροοργανισμοί είναι μεν βιώσιμοι, αλλά μη καλλιεργήσιμοι (viable 
but not culturable). Επιπλέον, παρουσιάζουν αυξημένη τάση σύνδεσης με τις επιφάνειες, 
γεγονός που οδηγεί στην προαγωγή της δημιουργίας βιομεμβρανών. Όταν εκλείψει ο 
παράγοντας πίεσης, οι μικροοργανισμοί αναζωογονούνται και γίνονται πάλι ικανοί να 
πολλαπλασιαστούν και να καλλιεργηθούν. 
 
Η προσκόλληση ολοκληρώνεται και καθίσταται μη αντιστρεπτή, με κάποιες διαφορές 
στην ακολουθία των γεγονότων, ανάλογα με την επιφάνεια προσκόλλησης. Η 
σημαντικότερη διαφορά είναι ότι κατά το σχηματισμό βιομεμβράνης σε χημικά αδρανή 
επιφάνεια, όπως συμβαίνει στο περιβάλλον, η προσκόλληση είναι μη ειδική, ενώ σε 
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ζωντανούς ιστούς είναι ειδική (Varnam and Evans 2000). Η σύνδεση σταθεροποιείται 
με την παραγωγή πολυσακχαριτών, που αλληλοεπιδρούν με μόρια της επιφάνειας και 
ειδικά σημεία του κυτταρικού τοιχώματος (Dunne 2002). 
 
Στάδιο 3: Σχηματισμός της εξωκυτταρικής πολυμερούς ουσίας 
Τα βακτήρια, μετά από την προσκόλληση, αρχίζουν να εκκρίνουν ένα κολλώδες 
πολυμερές, που συγκρατεί τη βιομεμβράνη και τη στερεώνει στην επιφάνεια (σχήμα 
13). 
 
Επιπλέον, το πλέγμα αυτό του πολυμερούς παρέχει προστασία στα βακτήρια από τα 
βιοκτόνα, αλλά και συγκρατεί θρεπτικά στοιχεία από το περιβάλλον υγρό. Σύμφωνα με 
τον Mittelman (1985), το εξωκυτταρικό πολυμερές εκτείνεται έξω από το βακτηριακό 
κυτταρικό τοίχωμα, όπως ο ιστός της αράχνης (Mittelman 1985). 
 
Καθώς η συγκέντρωση των θρεπτικών συστατικών αυξάνεται, τα πρωταρχικά – μητρικά 
κύτταρα αρχίζουν να αναπαράγονται. Τα θυγατρικά κύτταρα παράγουν το δικό τους 
εξωκυτταρικό πολυμερές, αυξάνοντας έτσι το συνολικό όγκο του γλυκοκάλυκα. 
Σύντομα ολοκληρώνεται ο σχηματισμός μιας επιτυχημένης αποικίας βακτηρίων. 
(Mayette 1992). 
 
 
 
 
Σχήμα 13: Βακτήρια προσκολλημένα σε επιφάνεια με τη βοήθεια του εξωκυτταρικού 
πολυμερούς που παράγουν τα ίδια. Φωτογραφία από ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
σάρωσης. Πηγή: MSU Center for Biofilm Enginnering 
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Στάδιο 4: Δευτερογενείς αποικιστές 
Όπως γίνεται η παγίδευση θρεπτικών συστατικών από το γλυκοκάλυκα, κατ’ανάλογο 
τρόπο παγιδεύονται με φυσική συγκράτηση και ηλεκτροστατικές αλληλεπιδράσεις και 
άλλοι τύποι βακτηριακών κυττάρων. Αυτοί οι δευτερογενείς αποικιστές μεταβολίζουν 
κάποια από τα απόβλητα των πρωτογενών αποικιστών, ενώ τα δικά τους απόβλητα θα 
χρησιμοποιηθούν από άλλα βακτήρια, αντίστοιχα. Σύμφωνα με τον Borenstein, η 
εμφάνισή τους στο στη νεοσχηματιζόμενη βιομεμβράνη είναι ζήτημα ημερών. 
(Borenstein 1994). 
 
Στάδιο 5: Ώριμη βιομεμβράνη 
Η ώριμη βιομεμβράνη λειτουργεί όπως ένας ζωντανός ιστός. Είναι μια πολύπλοκη 
κοινότητα, φτιαγμένη από διαφορετικά είδη, όπου το καθένα είναι προσαρμοσμένο στο 
μικροπεριβάλλον του, συνεργάζονται όμως προκειμένου να μεταβολίσουν τα διάφορα 
θρεπτικά συστατικά. Τα διαφορετικά ένζυμα που διαθέτει κάθε είδος συμβάλλουν στην 
αποικοδόμηση στοιχείων, όπου το καθένα μόνο του δεν θα μπορούσε να κάνει. Ένα 
δίκτυο καναλιών – σηράγγων διευκολύνει τη μεταφορά νερού, θρεπτικών ουσιών 
ενζύμων, αποβλήτων και οξυγόνου σε όλη την έκταση της βιομεμβράνης. Αυτό γίνεται 
δυνατό λόγω της διαβάθμισης συγκέντρωσης χημικών ουσιών και ιόντων ανάμεσα στις 
μικροζώνες (Coghlan 1996), η οποία επιτρέπει την ανάπτυξη και τη συνύπαρξη 
ετερογενών πληθυσμών μικροοργανισμών. Ο μικροβιακός πληθυσμός οργανώνεται 
οριζόντια ή κατακόρυφα ανάλογα με την κατεύθυνση της διαβάθμισης, δίνοντας τη 
δυνατότητα σε μικροοργανισμούς με εντελώς διαφορετικές τροφικές και φυσιολογικές 
απαιτήσεις να ζουν πολύ κοντά (Varnam and Evans 2000). Για παράδειγμα, η 
διαβάθμιση συγκέντρωσης οξυγόνου επιτρέπει την ανάπτυξη αερόβιων, 
μικροαερόφιλων και αναερόβιων βακτηρίων σε πολύ μικρή απόσταση μεταξύ τους. 
 
Για να ολοκληρωθεί η ανάπτυξη μιας ώριμης βιομεμβράνης απαιτούνται από λίγες ώρες 
έως μερικές εβδομάδες, ανάλογα με τις εκάστοτε συνθήκες (Mittelman 1986). Για 
παράδειγμα, η P. aeruginosa, που είναι ένας κοινός πρώτος αποικιστής επιφανειών, 
χρησιμοποιείται σε μεγάλο βαθμό στις μελέτες βιομεμβρανών. Σε σχετικά πειράματα 
διαπιστώθηκε ότι τα κύτταρά της προσκολλήθηκαν σε επιφάνεια από ανοξείδωτο 
ατσάλι που είχε υποστεί ειδική επεξεργασία μεγαλύτερης λείανσης της επιφάνειας, μέσα 
σε 30 sec από την έκθεση της επιφάνειας στο υγρό μέσο (Van Haecke et al. 1990). 
 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι τα κύτταρα των μικροοργανισμών που 
σχηματίζουν τη βιομεμβράνη μπορούν να διασπαρούν με διάφορους μηχανισμούς, 
αποικίζοντας έτσι νέα τμήματα της επιφάνειας (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
 
 
2.5 Παράγοντες προσκόλλησης των βακτηρίων και δομής της βιομεμβράνης 
 
 
Η προσκόλληση των βακτηρίων σε κάποια επιφάνεια, όπως και η δομή της 
βιομεμβράνης που θα αναπτυχθεί, εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά των παραγόντων 
που συμμετέχουν σε αυτή τη διαδικασία. 
 
Έτσι, η προσκόλληση επηρεάζεται από τα χαρακτηριστικά: 
 Της επιφάνειας προσκόλλησης 
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 Του υγρού μέσου 
 Της κυτταρικής επιφάνειας (Donlan 2002α), 
ενώ η δομή της βιομεμβράνης καθορίζεται από: 
 Τα είδη των μικροοργανισμών που συμβιώνουν σ’αυτήν 
 Τα χαρακτηριστικά του υγρού μέσου (Donlan 2002α). 
 
Συνοπτικά, μπορεί να λεχθεί ότι η προσκόλληση επιτελείται ευκολότερα σε επιφάνειες 
τραχείες, υδρόφοβες και καλυμμένες με το οργανικής φύσης στρώμα από το 
περιβάλλον. Επίσης, διευκολύνεται όσο αυξάνεται η ταχύτητα ροής του υγρού μέσου, η 
θερμοκρασία του και η συγκέντρωση των θρεπτικών στοιχείων σε αυτό, ενώ σημαντικό 
πλεονέκτημα αποτελεί η παρουσία ινιδίων, μαστιγίου, πολυσακχαριτών και ορισμένων 
πρωτεϊνών. 
 
Όσον αφορά στη δομή της βιομεμβράνης, υψηλές ταχύτητες του υγρού οδηγούν σε 
λεπτότερες και περισσότερο συμπαγείς δομές, ενώ οι χαμηλές ταχύτητες, η αυξημένη 
συγκέντρωση θρεπτικών και η παρουσία ετερογενών πληθυσμών μικροοργανισμών, σε 
παχύτερες βιομεμβράνες (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
 
 
2.6 Αίτια ανάπτυξης βιομεμβρανών 
 
 
Η προσκόλληση των μικροοργανισμών στις επιφάνειες και η επακόλουθη ανάπτυξή 
τους σε δομές βιομεμβράνης μπορεί να θεωρηθεί ως ένας μηχανισμός επιβίωσης. Οι 
κύριες αιτίες για τη συμπεριφορά αυτή είναι η εύρεση τροφής και η προστασία από τα 
βιοκτόνα (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
 
 
2.6.1 Εύρεση τροφής 
 
 
Το θέμα της εύρεσης τροφής γίνεται περισσότερο κατανοητό αν αναφερθούμε σε πτωχά 
σε θρεπτικά στοιχεία περιβάλλοντα, όπως είναι το πόσιμο νερό και τα υψηλής 
καθαρότητας συστήματα νερού. Η συγκέντρωση των θρεπτικών συστατικών σ’αυτά 
μπορεί να είναι τόσο μικρή ώστε να μην μπορεί να μετρηθεί, επιτρέπει όμως την 
ανάπτυξη και την αναπαραγωγή των μικροοργανισμών. Τα βακτήρια έχουν τρόπο να 
ανευρίσκουν τις επιφάνειες και να εκμεταλλεύονται ακόμα και τις ελάχιστες πηγές 
θρεπτικών συστατικών. Συνοπτικά, τα πλεονεκτήματα που προκύπτουν είναι τα 
ακόλουθα: 
 Συγκέντρωση των οργανικών στοιχείων στην επιφάνεια 
 Συμπύκνωση των θρεπτικών ουσιών του περιβάλλοντος υγρού από το εξωκυτταρικό 
πολυμερές 
 Αξιοποίηση των αποβλήτων των βακτηρίων από τους δευτερογενείς αποικιστές 
 Η σύνθεση διαφορετικών ενζύμων από τα διάφορα είδη αυξάνει τη δυνατότητα 
διάσπασης ουσιών, που ενδεχόμενα το κάθε βακτήριο από μόνο του δεν θα 
μπορούσε να κάνει (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
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2.6.2 Προστασία 
 
 
Οι βιομεμβράνες αποτελούν για τα βακτήρια ένα προστατευτικό τείχος από εξωτερικούς 
παράγοντες, όπως η υπεριώδης ακτινοβολία (UV) και η θερμότητα, ταυτόχρονα δε 
μειώνουν την επίδραση από αλλαγές φυσικών παραμέτρων, όπως το pH και οι 
ανασταλτικές ουσίες (Varnam and Evans 2000). Η δέσμευση μεγάλων ποσοτήτων νερού 
ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο αφυδάτωσης των μικροοργανισμών. Αυτό έχει μεγάλη 
σημασία για τους μικροοργανισμούς του υδάτινου περιβάλλοντος, που περιοδικά 
αποξηραίνονται, και γι’αυτούς που ζουν στο έδαφος και υφίστανται εποχιακή 
αφυδάτωση. Οι βιομεμβράνες τους προστατεύουν επίσης από βακτηριοφάγους, από 
λυτικά και παρασιτικά βακτήρια, καθώς και από ευκαριωτικούς θηρευτές (Varnam and 
Evans 2000). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η αυξημένη αντοχή των 
μικροοργανισμών αυτών στα αντιβιοτικά και τα απολυμαντικά (Μελαμπιανάκη και συν. 
2007). 
 
 
2.6.2.1 Προστασία από απολυμαντικά. 
 
 
Από τη στιγμή που τα βακτηριακά κύτταρα θα προσκολληθούν σε μια επιφάνεια με τη 
βοήθεια του εξωκυτταρικού πολυμερούς, ένα απλό ξέπλυμα της επιφάνειας ή ξέπλυμα 
και με βιοκτόνο ουσία, π.χ. σε ένα σύστημα νερού, δεν είναι αρκετό για να τα 
απομακρύνει. Ερευνητές παρατήρησαν ότι μετά από ξέπλυμα συστήματος διανομής 
νερού με βιοκτόνο τα πλαγκτονικά κύτταρα της ψευδομονάδας θανατώθηκαν, όχι όμως 
και αυτά που βρισκόταν στις βιομεμβράνες (Anderson et al. 1990). 
 
Τα βακτήρια που αναπτύσσονται σε βιομεμβράνες εμφανίζουν εκπληκτική αντοχή. 
Σύμφωνα με τον LeChevallier, είναι 150 – 3000 φορές περισσότερο ανθεκτικά στο 
ελεύθερο χλώριο και 2 – 100 φορές πιο ανθεκτικά στις μονοχλωραμίνες από ότι τα 
πλαγκτονικά κύτταρα (LeChevallier et al. 1988β). 
 
Στην πραγματικότητα, τα βακτήρια των βιομεμβρανών δεν είναι περισσότερο 
ανθεκτικά, αλλά περιβάλλονται από μια προστατευτική ασπίδα που δημιουργεί ο 
γλυκοκάλυκας. Το απολυμαντικό για να φτάσει στα κύτταρα, θα πρέπει να αντιδράσει 
με το δίκτυο του πολυσακχαρίτη, αναλώνοντας έτσι την οξειδωτική του δράση πριν 
φθάσει σε αυτά. Επιπλέον, η πρόσληψη απολυμαντικού από τα προσκολλημένα 
κύτταρα, περιορίζεται από την ταχύτητα διάχυσης του απολυμαντικού στο βασικό 
υδροδυναμικό στρώμα και τη βιομεμβράνη. Έτσι, απαιτείται υψηλότερη συγκέντρωση 
και μεγαλύτερος χρόνος επαφής για το απολυμαντικό, για να φτάσει στα 
προσκολλημένα κύτταρα, σε σχέση με τα πλαγκτονικά. 
 
Όσον αφορά στην εμφάνιση αντοχής, τα βακτήρια δεν παρουσιάζουν την ίδια αντοχή 
στα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση νοσημάτων ανθρώπων, 
ζώων και φυτών, σε σχέση με τα βιοκτόνα που χρησιμοποιούνται στη βιομηχανία. Η 
διαφορά μεταξύ τους οφείλεται στον αριθμό των στόχων πάνω ή μέσα στο κύτταρο. 
Έτσι, ενώ τα αντιβιοτικά έχουν μικρό αριθμό στόχων, όλα τα οξειδωτικά βιοκτόνα 
έχουν μεγάλο αριθμό δυνητικών σημείων – στόχων. Το χλώριο, για παράδειγμα, 
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θεωρείται ότι έχει περισσότερα από 100 σημεία – στόχους πάνω ή μέσα στον 
μικροοργανισμό. Είναι ουσιαστικά αδύνατο για τους μικροοργανισμούς να αναπτύξουν 
γενική αντοχή σε τέτοιες ουσίες (Mittelman 1986), επιτυγχάνουν όμως να 
προστατεύονται, εκκρίνοντας γύρω τους μεγάλες ποσότητες πολυμερούς. Έχει 
παρατηρηθεί ότι, μετά από επεξεργασία με κάποιο βιοκτόνο, τα κύτταρα παράγουν 
μεγαλύτερη ποσότητα πολυμερούς για να προστατεύσουν τον εαυτό τους (Borenstein 
1994), (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). 
 
 
2.7 Πρωτόζωα, βακτήρια και βιομεμβράνες σε συστήματα κυκλοφορίας νερού 
 
 
Το δίκτυο διανομής του πόσιμου νερού αποικίζεται από σαπροφυτικούς ετερότροφους 
μικροοργανισμούς, όπως βακτήρια, μύκητες, ζύμες, που αναπτύσσονται 
αποικοδομώντας την ενυπάρχουσα οργανική ύλη (Sibillei et al. 1998), από παθογόνους 
μικροοργανισμούς όπως η L. pneumophila, τα άτυπα μυκοβακτηρίδια και πιθανά το H. 
pylori, καθώς και από μικροοργανισμούς κοπρανώδους προέλευσης, όπως π.χ. η E. coli. 
Όλοι αυτοί οι μικροοργανισμοί, αλλά και μεγαλύτεροι, όπως τα πρωτόζωα ή οι 
νηματώδεις, μπορεί να βρουν τις επιθυμητές συνθήκες στο περιβάλλον του νερού και να 
πολλαπλασιαστούν. Σχηματίζουν, επίσης, βιομεμβράνες με πολύπλοκες δομές, όπου το 
ποσοστό συμμετοχής του κάθε μικροοργανισμού ποικίλλει. Γενικά, εκτιμάται ότι η 
βακτηριακή βιομάζα ανέρχεται στα 108 βακτηριακά κύτταρα ανά λίτρο ρέοντος νερού 
και στα 106 βακτηριακά κύτταρα ανά cm2 στις βιομεμβράνες (Sibillei et al. 1998). 
 
Οι προαναφερθέντες παθογόνοι μικροοργανισμοί, παρότι μπορούν να προσκολληθούν 
σε επιφάνειες και σε ήδη σχηματισμένες βιομεμβράνες, στην πλειοψηφία τους δεν έχουν 
την ικανότητα εκτεταμένης ανάπτυξης μέσα στη βιομεμβράνη. Αυτό μπορεί να 
συμβαίνει είτε επειδή έχουν ιδιαίτερες τροφικές απαιτήσεις, είτε λόγω της αδυναμίας 
τους να ανταγωνιτούν τους αυτόχθονες μικροοργανισμούς (Donlan 2002α). 
 
 
2.7.1 Η λεγεωνέλλα στις βιομεμβράνες 
 
 
Ένας από τους παθογόνους μικροοργανισμούς που αποτελεί μέρος του φυσικού 
υδάτινου συστήματος είναι η L. pneumophila, ένα βακτήριο που μπορεί να επιβιώσει σε 
ακραίες περιβαλλοντικές συνθήκες. Για να μπορέσει να αναπτυχθεί μέσα στη δομή της 
βιομεμβράνης φαίνεται ότι απαιτείται η παρουσία ελεύθερων πρωτοζώων (Murga et al. 
2001). Αυτό γίνεται κατανοητό αν ληφθεί υπόψη ότι η λεγεωνέλλα επιβιώνει στο νερό 
και σε υγρά περιβάλλοντα, ως ενδοκυτταρικό παράσιτο των ελεύθερων πρωτοζώων, και 
επίσης ότι δεν μπορεί να πολλαπλασιαστεί εξωκυτταρικά μέσα στον όγκο του νερού. 
(Kwait et al. 1998). Σε μια μελέτη που έγινε σε μοντελοποιημένο σύστημα πόσιμου 
νερού, φάνηκε ότι μπορεί να υπάρξει λεγεωνέλλα και επί απουσίας των πρωτοζώων, 
επιβεβαιώθηκε όμως και πάλι ότι δεν μπορεί να πολλαπλασιαστεί (Murga et al. 2001). 
Διάφορα ελεύθερα πρωτόζωα, όπως η Naegleria και η Acanthamoeba, χρησιμοποιούν 
τη L. pneumophila ως μοναδική πηγή τροφής (Tyndall and Domingue 1982). Κατά τη 
διαδικασία της απορρόφησης της λεγεωνέλλας από τα πρωτόζωα, είναι πιθανό είτε να 
γίνει πέψη του βακτηρίου για να εξασφαλιστεί η θρέψη τους, είτε να θανατώσει η 
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λεγεωνέλλα το πρωτόζωο, είτε να καταφέρει να επιβιώσει, όπως συμβαίνει στις 
περισσότερες περιπτώσεις, να πολλαπλασιαστεί μέσα στο κενοτόπιό του και να 
διατηρηθεί εκεί για μεγάλα χρονικά διαστήματα (Kwait Abu 1998). 
 
Η L. pneumophila είναι σε θέση να σχηματίσει βιομεμβράνη σε συνθήκες εργαστηρίου 
(Storey et al. 2004) (σχήμα 14) και η πλειοψηφία των λεγεωνελλών που ανιχνεύονται 
στα δίκτυα ύδρευσης των κτηρίων, είναι συνδεμένα με βιομεμβράνες, καθώς τα 
βακτήρια αυτά εντοπίζονται ευκολότερα στα επιχρίσματα των βιομεμβρανών, παρά στο 
νερό που κυκλοφορεί (Rogers et al.1994). Το βακτήριο έχει βρεθεί να είναι πιο άφθονο 
στη βιομεμβράνη σε πλαστικά υλικά στους 40οC, όπου ανερχόταν στο 50% της 
συνολικής χλωρίδας της βιομεμβράνης. Σε αντίθεση, οι επιφάνειες των σωληνώσεων 
χαλκού ήταν ανασταλτικές για την συνολική ανάπτυξη βακτηρίων, και περιλαμβάναν 
μόνο μικρό αριθμό L. pneumophila (Rogers et al.1994). Η βιομεμβράνη που περιέχει 
λεγεωνέλλα, παράγεται αρκετά γρήγορα in vitro σε επιφάνειες από γυαλί και σε μεγάλες 
ποσότητες στο φυσικό καουτσούκ (West et al. 1989). 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήμα 14: Βιομεμβράνη που περιέχει L. pneumophila, που αναπτύχθηκε σε 
εργαστηριακές συνθήκες σε γυάλινη επιφάνεια, μέσα σε αποστειρωμένο νερό σε τρεις 
ημέρες, με χρώση κρυσταλλικού ιώδους, όπως φαίνεται σε οπτικό μικροσκόπιο (σε 
μεγέθυνση 1000Χ) (Borella et al.2005). 
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Η ανάπτυξη της λεγεωνέλλας μέσα στα πρωτόζωα και στις βιομεμβράνες παίζει 
σημαντικό ρόλο στη μετάδοση της νόσου των λεγεωναρίων, καθώς αυξάνει την 
ικανοποίηση επιβίωσής της και την αντοχή της στην υψηλή θερμοκρασία, στην οξύτητα 
και στα απολυμαντικά (Kwait Abu et al. 1997). Λεγεωνέλλα μέσα σε κύστη της 
Acanthamoeba polyphaga επιβίωσε μετά από έκθεση σε 50 mg/l ελεύθερου χλωρίου 
(Kilvington and Price, 1990). Επίσης, κατάφερε να επιβιώσει μετά από θερμική 
απολύμανση σε σωληνώσεις νερού και να αναπτυχθεί ξανά μετά από μερικούς μήνες, 
μέσα σε αμοιβάδες (Steinert et al. 1998). 
 
Έχει βρεθεί ότι ο περιορισμός στη συγκέντρωση σιδήρου οδηγεί σε μεγάλη μείωση της 
μολυσματικότητας της λεγεωνέλλας (James et al. 1995). Παράλληλα, διάφορες μελέτες 
έχουν διαπιστώσει αρνητική συσχέτιση του αριθμού των απομονούμενων λεγεωνελλών 
από συστήματα κυκλοφορίας νερού και της παρουσίας ιόντων χαλκού και θετική 
συσχέτιση με την παρουσία ιόντων σιδήρου στο νερό που κυκλοφορεί σε αυτά (Borella 
et al. 2004). Η παρουσία λοιπόν μεταλλικών εξαρτημάτων και προϊόντων διάβρωσης 
στα υδραυλικά συστήματα, αλλά και σε άλλα συστήματα νερού (πύργοι ψύξης, 
συστήματα κλιματισμού), αποτελεί πηγές σιδήρου και άλλων μετάλλων, που ευνοούν 
την επιβίωση και την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας (States et al. 1985). 
 
Παρατηρήθηκε ότι, σε περίπτωση έλλειψης σιδήρου, τα πλειομορφικά κύτταρα της 
Legionella spp μετατρέπονται σε λεπτά ραβδιά (James et al. 1995). Είναι γνωστό ότι η 
Legionella spp μεταπίπτει στη βιώσιμη αλλά μη καλλιεργήσιμη κατάσταση (VBNC) σε 
περίπτωση έλλειψης θρεπτικών συστατικών. Όμως, απλή προσθήκη θρεπτικών 
στοιχείων δεν αποφέρει αναζωογόνηση των βακτηρίων. Αντίθετα, διαπιστώθηκε ότι η 
προσθήκη συγκεκριμένων αμοιβάδων, που αποτελούν τους φυσικούς ξενιστές της στο 
υδάτινο περιβάλλον, επιτρέπει την αναζωογόνησή της (Oliver 1999). Τα 
προαναφερθέντα συμφωνούν και με το γεγονός ότι κύτταρα της λεγεωνέλλας με τη 
μορφή λεπτών ραβδίων που απομονώθηκαν από πόσιμο νερό παρατηρήθηκε να 
πολλαπλασιάζονται μέσα σε κύτταρα του πρωτοζώου Acanthamoeba, γεγονός που 
υποδείκνυε ότι πιθανόν υπήρχε προηγουμένως μέσα στο νερό έλλειψη σιδήρου (Michel 
et al. 1998), ή κάποιος άλλος στρεσογόνος παράγοντας, η παρουσία όμως του 
πρωτοζώου βοήθησε την επανανάπτυξη του βακτηρίου. 
 
Μια άλλα συνέπεια από την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας μέσα στα πρωτόζωα είναι η 
αύξηση της μολυσματικότητας. Παρατηρήθηκε ότι L. pneumophila που είχε μολύνει 
πρωτόζωα H. vermiformis εμφάνιζε αυξημένη μολυσματικότητα σε σχέση με ισοδύναμο 
αριθμό ελεύθερων κυττάρων L. pneumophila (Brieland et al. 1997).  
 
Όπως αναφέρθηκε, η παρουσία λεγεωνέλλας συνδέεται με την παρουσία των 
πρωτοζώων, μικροοργανισμών που εκτιμήθηκε ότι ο αριθμός τους ανέρχεται στα 105 
κύτταρα ανά λίτρο στο νερό και στα 103 κύτταρα ανά cm2 στις βιομεμβράνες. Τα 
πρωτόζωα που ανιχνεύθηκαν στις βιομεμβράνες ανήκαν σε δύο κατηγορίας, τις 
thecamoebae (48%) και τα βλεφαριδοφόρα (52%) (Sibille et al. 1998). Οι οργανισμοί 
αυτοί φαίνεται ότι μπορούν να πολλαπλασιάζονται κατά τη διαδικασία επεξεργασίας 
του νερού, στα φίλτρα ενεργού άνθρακα και στο δίκτυο. Η δυνατότητα πρόκληση νόσου 
από κάποια πρωτόζωα, π.χ. εγκεφαλίτιδας από τις αμοιβάδες, καθώς και ο ρόλος τους 
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στη διατήρηση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας, αποδίδουν ιδιαίτερη σημασία στην 
παρουσία τους, αλλά συνιστούν και λόγο προβληματισμού, στο βαθμό που η ανεύρεση 
ιδίως μεγάλων αριθμών λεγεωνελλών στο νερό ενός συστήματος κυκλοφορίας νερού θα 
παραπέμπει σε αυξημένους αριθμούς παθογόνων ειδών πρωτοζώων, π.χ. Acanthamoeba 
κ.λ.π. Τέτοια συστήματα κυκλοφορίας νερού είναι, για παράδειγμα, οι κολυμβητικές 
δεξαμενές όπου περιγράφονται στη διεθνή βιβλιογραφία περιστατικά κολυμβητών που 
νόσησαν από τέτοιου είδους πρωτόζωα. Από την άλλη πλευρά, επίσης υπάρχουν 
ευρήματα από έρευνες στο εξωτερικό που απομόνωσαν λεγεωνέλλες σε κολυμβητικές 
δεξαμενές (Alima et al. 2002), (Leoni et al. 2001). Στον ελληνικό χώρο, βέβαια, 
αποτελέσματα από πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι δεν βρέθηκαν βακτήρια λεγεωνέλλας 
τόσο σε αυτό καθαυτό το νερό των κολυμβητικών δεξαμενών όπου πραγματοποιήθηκε 
η έρευνα, όσο και στα συστήματα κυκλοφορίας ζεστού και κρύου νερού των 
εγκαταστάσεων των κολυμβητηρίων (Πανουρίας και συν. 2005).  
 
Λόγω της διατροφικής τους δραστηριότητας, τα πρωτόζωα παίζουν επίσης σημαντικό 
ρόλο στη ρύθμιση της βακτηριακής βιομάζας που παράγεται σε ένα δίκτυο πόσιμου 
νερού, αλλά και στη διατήρηση της ισορροπίας μεταξύ αυτοχθόνων και αλλόχθονων 
βακτηριακών πληθυσμών του υδάτινου οικοσυστήματος (Sibille et al. 1998). 
 
Τα συνδεδεμένα με τη βιομεμβράνη βακτήρια της λεγεωνέλλας, μπορούν να εξηγήσουν, 
τουλάχιστον εν μέρει, γιατί είναι σχετικά δύσκολο να εξαλειφθούν τα βακτήρια της 
λεγεωνέλλας από τα υδατικά συστήματα, και την αξιοσημείωτη αντοχή των βακτηρίων 
αυτών στις βιοκτόνες ουσίες και στη χλωρίωση (Costerton et al. 1995), (Stickler 1999), 
(Storey et al. 2004). Μια πιο εκτεταμένη γνώση σχετικά με τις βιομεμβράνες που 
σχετίζονται με τα βακτήρια της λεγεωνέλλας μπορεί να οδηγήσει σε πιο 
αποτελεσματικά μέτρα ελέγχου για την πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων. 
 
 
2.8 Καταπολέμηση των βιομεμβρανών 
 
 
Η απολύμανση ή και η καταστροφή των βιομεμβρανών μπορεί να γίνει είτε με χημική, 
είτε με φυσική επεξεργασία ή με συνδυασμό και των δύο μεθόδων.  
 
Η χημική απολύμανση με συγκέντρωση 0,5 – 2,0 ppm υπολειμματικού χλωρίου στο 
νερό συνήθως είναι αρκετή για να θανατώσει τα πλαγκτονικά βακτήρια, όχι όμως και 
αυτά που βρίσκονται στις βιομεμβράνες. Σε αποκολλημένα κομμάτια βιομεμβράνης 
μπορεί να διατηρηθούν βιώσιμα βακτήρια στο εσωτερικό της μάζας τους, τα οποία 
αναπτύσσονται στις καλλιέργειες. Αυτός μπορεί να είναι ένας λόγος που εξηγεί γιατί 
ανιχνεύουμε βακτήρια, ενώ το νερό έχει χλώριο. 
 
Η φυσική επεξεργασία περιλαμβάνει τη χρήση ζεστού νερού και τη μηχανική αφαίρεση 
με τρίψιμο. Η περιοδική απολύμανση με ζεστό νερό μπορεί να καταστρέψει τα 
βακτήρια στις βιομεμβράνες, αλλά αυτό απαιτεί θερμοκρασία 95οC για περισσότερο 
από 100 min (Charaklis and Marshall, 1990), γεγονός πρακτικά μη εφαρμόσιμο σε ένα 
σύστημα κατανάλωσης πόσιμου νερού (Μελαμπιανάκη και συν. 2007). Ωστόσο, οι 
καλά αναπτυγμένες βιομεμβράνες δεν μπορούν να απομακρυνθούν από τα τοιχώματα 
αποθηκετευτικών δεξαμενών νερού μόνο με χρήση χημικών ουσιών (Mittelman 1986). 
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Απαιτείται και μηχανική απομάκρυνση (τρίψιμο) ή και εφαρμογή ψεκασμού με υψηλή 
πίεση ή συνδυασμός αυτών. Προκειμένου να αποφεύγεται ο συχνός καθαρισμός, πρέπει 
να διατηρείται το απαραίτητο επίπεδο χλωρίου στο αποθηκευμένο νερό, ώστε να μην 
αναπτύσσονται πολύ οι βιομεμβράνες. 
 
Όσον αφορά στα συστήματα διανομής νερού, όμως, ο μηχανικός καθαρισμός είναι 
πρακτικά μη εφικτός, γι’αυτό διατηρείται και στην περίπτωση αυτή το απαραίτητο 
επίπεδο χλωρίου (Μελαμπιανάκη και συν. 2007).  
 
 
2.9 Αναδημιουργία των βιομεμβρανών 
 
 
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα βακτήρια που ζουν στις βιομεμβράνες είναι πολύ 
δυσκολότερο να θανατωθούν ή να απομακρυνθούν από τις επιφάνειες, απ’ότι τα 
πλαγκτονικά βακτήρια. Πολλοί ερευνητές παρατήρησαν ότι οι βιομεμβράνες αρχίζουν 
να επανασχηματίζονται αμέσως μετά από την εφαρμογή χλωρίωσης. Στο σχήμα 15 
φαίνεται ο τυπικός επανασχηματισμός της βιομεμβράνης μετά από την απολύμανση. Οι 
μετρήσεις των βακτηρίων φθάνουν στο μηδέν με την ολοκλήρωση της απολύμανσης, 
αλλά ακολουθεί μια σταδιακή αύξησή τους έως σχεδόν το επίπεδο πριν από την 
απολύμανση. Όπως φαίνεται και στην εικόνα, η ανάπτυξη αρχίζει δύο ημέρες μετά από 
την απολύμανση και φθάνει στο αρχικό επίπεδο (κατάσταση ισορροπίας) μετά από 20 
ημέρες (Μελαμπιανάκη και συν. 2007).  
 
 
 
 
Σχήμα 15: Εκ νέου σχηματισμός της βιομεμβράνης μετά από απολύμανση. Οι 
μετρήσεις των βακτηρίων πραγματοποιούνταν ανά ημέρα (Μελαμπιανάκη και συν. 
2007). 
 
 
Σύμφωνα με τον Characklis, η επαναδημιουργία της βιομεμβράνης οφείλεται σε έναν ή 
σε όλους τους παρακάτω λόγους (Collentro 1995): 
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 Μετά από την απολύμανση, η απομένουσα βιομεμβράνη περιέχει βιώσιμα βακτήρια, 
τα οποία, χωρίς να περάσουν τη λανθάνουσα φάση, συνεχίζουν γρηγορότερα την 
ανάπτυξή τους αμέσως μετά από το πλήγμα της χλωρίωσης απ’ότι κατά την αρχική 
προσκόλλησή τους στην επιφάνεια του σωλήνα. 
 Η βιομεμβράνη που απομένει στην επιφάνεια μετά από την απολύμανση, την 
καθιστά περισσότερο τραχιά από την καθαρή επιφάνεια. Αυτό βοηθά στη 
μεγαλύτερη αρχική συσσώρευση μικροοργανισμών και άλλων στοιχείων από το 
νερό. 
 Το χλώριο απομακρύνει κυρίως το εξωκυτταρικό πολυμερές και όχι τα βακτηριακά 
κύτταρα, τα οποία και φέρνει σε επαφή με τα θρεπτικά στοιχεία του περιβάλλοντος 
μετά από την ολοκλήρωση της απολύμανσης. 
 Οι οργανισμοί που επιβιώνουν μετά από την απολύμανση παράγουν περισσότερο 
εξωκυτταρικό πολυμερές, ως αντίδραση προστασίας στο ερέθισμα που δέχθηκαν 
από το χλώριο. 
 Παρατηρείται επιλογή των περισσότερων ανθεκτικών οργανισμών στα 
απολυμαντικά (Μελαμπιανάκη και συν. 2007).  
 
Έχει προσδιοριστεί ένα μικρό μέρος μόνο της μικροβιακής χλωρίδας που υπάρχει στα 
υδάτινα συστήματα και έχει τη δυνατότητα να αναπτύξει βιομεμβράνες (Schofield and 
Locci 1985), (Walker et al. 1994). Η πλειοψηφία των μελετών που έχουν διεξαχθεί για 
τη σχέση της λεγεωνέλλας με τις βιομεμβράνες, ασχολήθηκαν με μικροβιακές 
κοινότητες που υπάρχουν συνήθως στη φύση. Οι μελέτες αυτές έχουν το πλεονέκτημα 
ότι αντιπροσωπεύουν μια πραγματική και φυσική μικροβιακή κοινότητα, αλλά όχι 
όλους τους οργανισμούς που έχουν εντοπιστεί και η συμβολή τους στην επιβίωση και 
τον πολλαπλασιασμό των λεγεωνελλών παραμένει άγνωστη (Fields et al. 2002). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο                                            
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο  
 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΔΙΚΤΥΩΝ ΥΔΡΕΥΣΗΣ 
 
 
3.1 Γενικά  
 
 
Η παρουσία παθογόνων μικροοργανισμών στο νερό ευνοείται από ορισμένους 
παράγοντες, όπως είναι το ουδέτερο pΗ, η παρουσία οργανικής ύλης που είναι η τροφή 
τους, καθώς και η ύπαρξη θρεπτικών συστατικών, όπως το άζωτο και ο φωσφόρος, τα 
οποία είναι απαραίτητα στη βιοσύνθεσή τους. Εξαιτίας του πολύ μικρού μεγέθους τους 
οι μικροοργανισμοί είναι δύσκολο να απομακρυνθούν πλήρως από το νερό μόνο με 
φυσικοχημικές διεργασίες, όπως είναι η καθίζηση και η διήθηση, οπότε για να 
διασφαλισθεί η απουσία τους στο νερό απαιτείται η απολύμανσή του (Μανασής 2001). 
 
Ο όρος απολύμανση αναφέρεται στην αδρανοποίηση των παθογόνων μικροοργανισμών 
ώστε να μην είναι ικανοί για την μετάδοση των αντίστοιχων ασθενειών. Σημειώνεται ότι 
στην αδρανοποίηση δε σημαίνει απαραίτητη θανάτωση αλλά μπορεί να σημαίνει 
παρεμπόδιση της ανάπτυξης ή της δυνατότητας αναπαραγωγής (Τζωνής 2003).  
 
Απολύμανση είναι η επεξεργασία εκείνη του νερού που έχει ως σκοπό την καταστροφή 
ή την αδρανοποίηση των παθογόνων μικροοργανισμών που τυχόν περιέχει, ώστε να 
προστατευθεί η δημόσια υγεία. Γενικότερα, ως απολύμανση ορίζεται η επεξεργασία 
εκείνη που έχει ως σκοπό τη διατήρηση των μικροοργανισμών ενός ανοικτού ή 
κλειστού δικτύου νερού σε επίπεδα που δεν επηρεάζουν τη διεργασία. Είναι ουσιώδες 
να διευκρινισθεί η διαφορά μεταξύ της αποστείρωσης, η οποία σημαίνει πλήρη 
καταστροφή όλων των μικροοργανισμών και της απολύμανσης, η οποία χαρακτηρίζεται 
ως η εκλεκτική ελάττωση σε ανεκτά επίπεδα των μικροοργανισμών (Μανασής 2001). 
 
Κατά την απολύμανση του νερού πρέπει να λαμβάνεται υπόψη παράλληλα με την 
ανάγκη για αδρανοποίηση των μικροοργανισμών και η απαίτηση για περιορισμό των 
ανεπιθύμητων παραπροϊόντων απολύμανσης. Έτσι ένα σύστημα απολύμανσης θα 
πρέπει να επιτυγχάνει τα πιο κάτω:  
 Αδρανοποίηση των παθογόνων μικροοργανισμών, 
 Ικανοποίηση των προδιαγραφών για τις επιτρεπόμενες υπολειμματικές 
συγκεντρώσεις, των απολυμαντικών,  
 Ικανοποίηση των προδιαγραφών για τα παραπροϊόντα απολύμανσης (DBPs),  
 Διατήρηση της απαιτούμενης υπολειμματικής συγκέντρωσης απολυμαντικού στο 
δίκτυο (Τζωνής 2003). 
 
 
3.2 Η ιστορία της απολύμανσης  
 
 
Η χλωρίωση αποτέλεσε την πρώτη μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε για την απολύμανση 
τόσο των υγρών αποβλήτων, όσο και του πόσιμου νερού. Μια από τις πρώτες γνωστές 
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χρήσεις του χλωρίου για την απολύμανση νερού ήταν από τον John Snow το 1850, όταν 
προσπάθησε να απολυμάνει την ευρεία παροχή νερού αντλιών οδών στο Λονδίνο μετά 
από μια έξαρση κρουσμάτων χολέρας. Το 1897, εφαρμόσθηκε από τον Sims Woodhead 
ως προσωρινό μέτρο για να αποστειρωθούν οι κεντρικοί αγωγοί διανομής πόσιμου 
νερού στο Maidstone, Kent της Αγγλίας μετά από μια έξαρση κρουσμάτων τυφοειδούς 
πυρετού.  
 
Η συνεχής χλωρίωση του πόσιμου νερού άρχισε τα πρώτα έτη αυτού του αιώνα στη 
Μεγάλη Βρετανία, όπου η εφαρμογή της μείωσε αισθητά τους τυφοειδείς θανάτους. 
Αμέσως μετά από αυτήν την δραματική επιτυχία, η χλωρίωση άρχισε να εφαρμόζεται 
στην πόλη του Jersey City, το1908 και στη συνέχεια την υιοθέτησαν πολλές πόλεις και 
αστικές περιοχές στις ΗΠΑ με αποτέλεσμα να συμβάλλει στην εξαφάνιση των 
μεταδιδόμενων από το νερό ασθενειών όπως η χολέρα, ο τύφος, η δυσεντερία και η 
ηπατίτιδα Α. Πριν από την εμφάνιση της χλωρίωσης στην επεξεργασία πόσιμου νερού, 
ο τυφοειδής πυρετός σκότωσε περίπου 25 από τους 100.000 ανθρώπους στις ΗΠΑ 
ετησίως, ένα ποσοστό θανάτων που προσεγγίζει αυτό που συνδέθηκε εκείνη την περίοδο 
με τα αυτοκινητικά δυστυχήματα (Christman 1998).  
 
 
 
Σχήμα 16: Θάνατοι από τον τυφοειδή πυρετό στις Ηνωμένες Πολιτείες την χρονική περίοδο 
1900-1960 (Christman 1998). 
 
 
Όπως παρατηρούμε στο σχήμα 16 από την στιγμή που άρχισε να εφαρμόζεται η 
χλωρίωση οι θάνατοι από τυφοειδή πυρετό μειώθηκαν σημαντικά. Τα πρώτα 
προβλήματα ανέκυψαν στις αρχές του 1940 στις Η.Π.Α. όπου ήταν έντονη η δυσάρεστη 
γεύση και οσμή στο χλωριωμένο νερό. Για την αντιμετώπιση αυτών των προβλημάτων, 
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αλλά και θεμάτων που σχετίζονται με την ασφαλή διαχείριση των εγκαταστάσεων 
απολύμανσης, την ελάττωση των επιπτώσεων των παραπροϊόντων απολύμανσης, τη 
μείωση του λειτουργικού κόστους και φυσικά τη βελτίωση της απολυμαντικής δράσης, 
αναπτύχθηκαν, παράλληλα και με τις τεχνολογικές εξελίξεις, νέες μέθοδοι 
απολύμανσης, ή και παραλλαγές της απολύμανσης με χλώριο (διοξείδιο του χλωρίου). 
(Christman 1998). 
 
 
3.3 Ταξινόμηση απολυμαντικών μέσων  
 
 
Τα μέσα απολύμανσης με βάση τη φύση τους μπορούν να διαχωριστούν σε δύο μεγάλες 
κατηγορίες, στα μη χημικά και στα χημικά (Μανασής 2001). 
 
 
3.3.1 Χημικά μέσα 
 
 
Τα χημικά μέσα μπορούν να διαχωριστούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες στα οξειδωτικά 
και στα μη οξειδωτικά απολυμαντικά. Τα οξειδωτικά απολυμαντικά περιλαμβάνουν μια 
σειρά από ενώσεις με οξειδωτικό δυναμικό, όπως είναι:  
 Το χλώριο,  
 Οι χλωραμίνες,  
 Το διοξείδιο του χλωρίου,  
 Το βρώμιο,  
 Το ιώδιο,  
 Το υπεροξείδιο του υδρογόνου  
 Το όζον  
 
Στα μη οξειδωτικά απολυμαντικά ανήκουν οργανικές κυρίως ενώσεις, όπως είναι:  
 Το μεθυλενοδιθειοκυάνιο,  
 Το διβρωμονιτριλοπροπιοναμίδιο,  
 Οι ισοθειαζονόλες κ.α.  
 
 
3.3.2 Μη χημικά μέσα  
 
 
Στα μη χημικά μέσα απολύμανσης του νερού ανήκουν  
 Η υπεριώδης ακτινοβολία,  
 Η αποστειρωτική διήθηση  
 Η θερμότητα  
 Η ραδιενεργός ακτινοβολία (Μανασής 2001). 
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3.4 Μηχανισμοί δράσης απολυμαντικών μέσων  
 
 
Η απολύμανση επιτυγχάνεται με τρεις διαφορετικούς τρόπους:  
1. Με την παρεμπόδιση του κανονικού ρυθμού του μεταβολισμού.  
2. Με την παρεμπόδιση της βιοσύνθεσης και της ανάπτυξης.  
3. Με την καταστροφή ή την εξασθένιση της οργάνωσης της κυτταρικής δομής 
(Μανασής 2001). 
 
Η μικροβιοκτόνος δράση των διαφόρων μέσων απολύμανσης έχει διάφορους 
μηχανισμούς βλαπτικής επίδρασης στα κύτταρα των μικροοργανισμών, όπως:  
 Φθορά ή καταστροφή του κυτταρικού τοιχώματος που οδηγεί στην διάλυση και τον 
θάνατο του μικροοργανισμού.  
 Αλλαγή της εκλεκτικής διαπερατότητας της κυτταροπλασματικής μεμβράνης με 
αποτέλεσμα την διαφυγή ζωτικών θρεπτικών συστατικών, όπως είναι το άζωτο και ο 
φώσφορος. Τέτοια επίδραση έχουν οι φαινολικές ενώσεις και τα απορρυπαντικά.  
 Αλλαγή της κολλοειδούς φύσης του πρωτοπλάσματος όπως π.χ. πήξη των 
πρωτεϊνών με την θέρμανση η μεταβολή της φυσικής τους σύστασης με τα οξέα και 
τις βάσεις με τελικό αποτέλεσμα το θάνατο.  
 Παρεμπόδιση της ενζυματικής δράσης και ικανότητας των κυττάρων να συνθέσουν 
νέα υλικά. Τα οξειδωτικά μέσα όπως π.χ. το χλώριο ή το όζον μεταβάλλουν την 
χημική σύσταση των ενζύμων και τα αδρανοποιούν με αποτέλεσμα να εμποδίζεται ο 
ρυθμός μεταβολισμού. Τα ένζυμα είναι ζωτικά για τον μεταβολισμό, βρίσκονται σε 
μικρές ποσότητες και έτσι εξηγείται η μικροβιοκτόνος δράση του χλωρίου και του 
όζοντος σε μικρές συγκεντρώσεις (0,3-1,0 mg L-1) (Τριαντάφυλλος 2005).  
 
 
3.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης  
 
 
Η αποτελεσματικότητα της απολύμανσης είναι μια σύνθετη συνάρτηση πολλών 
μεταβλητών, όπως είναι :  
 Το είδος και η δόση του μέσου απολύμανσης  
 Το είδος και η συγκέντρωση των μικροοργανισμών  
 Ο χρόνος επαφής και τα χαρακτηριστικά ποιότητας του νερού  
 
Οι βασικοί παράγοντες της απολυμαντικής δράσης (συγκέντρωση απολυμαντικού και 
χρόνος επαφής) είναι μεταβλητά στοιχεία, διότι η θερμοκρασία, το pH και η θολερότητα 
του νερού μπορούν να επηρεάσουν την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης.  
 
 
3.6 Επιλογή απoλυμαντικού  
 
 
Η επιλογή του απολυμαντικού εξαρτάται από πλήθος παραγόντων, οι κυριότεροι από 
τους οποίους είναι:  
 Να είναι δραστικό σε όλες τις κατηγορίες μικροοργανισμών που παρουσιάζονται ή 
αναμένεται να παρουσιασθούν στο σύστημα.  
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 Να συμφέρει οικονομικά η εφαρμογή του.  
 Να μην δημιουργεί παρενέργειες στο σύστημα και να μη διευκολύνει την 
ανεξέλεγκτη ανάπτυξη ανεπιθύμητων ειδών.  
 Να μην δημιουργεί σοβαρούς κινδύνους για το προσωπικό και το περιβάλλον.  
 
 
3.7 Μέθοδοι και μέσα απολύμανσης που χρησιμοποιούνται στην καταπολέμηση της 
λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης 
 
 
Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η νόσος των λεγεωναρίων οφείλεται στο βακτήριο της 
λεγεωνέλλας και έχει συνδεθεί με την παρουσία της λεγεωνέλλας στο δίκτυο ύδρευσης 
των μεγάλων κτηρίων. Η πρόληψη της νόσου μπορεί να επιτευχθεί με την απολύμανση 
του δικτύου ύδρευσης (Yu 1998). Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται συνήθως είναι η 
θερμική επεξεργασία (θερμικό σοκ, συνεχής διατήρηση της θερμοκρασίας μεταξύ 55 - 
60
οC), η χλωρίωση (υπερχλωρίωση, συνεχής χλωρίωση), το διοξείδιο του χλωρίου, οι 
μονοχλωραμίνες, ο ιονισμός και η υπεριώδης ακτινοβολία. Ωστόσο, καθεμία από αυτές 
τις μεθόδους απολύμανσης παρουσιάζει αξιοσημείωτα μειονεκτήματα (Muraca et al. 
1990). 
 
 
3.7.1 Χημικά μέσα 
 
 
3.7.1.1 Χλώριο  
 
 
3.7.1.1.1 Γενικά  
 
 
Το χλώριο ανακαλύφθηκε το 1774 από τον χημικό Karl Scheele αλλά θεωρήθηκε ως 
χημικό στοιχείο το 1808 (AWWA 1990). Μια από τις πρώτες χρήσεις του χλωρίου για 
απολύμανση ήταν το 1854, όταν ο Snow επιχείρησε να το χρησιμοποιήσει για την 
απολύμανση του δικτύου ύδρευσης του Λονδίνου κατά την διάρκεια της επιδημίας 
χολέρας (Christman 1998). Η χλωρίωση του νερού ξεκίνησε στο New Jersey (ΗΠΑ) το 
1908 και εξακολουθεί να είναι η πιο διαδεδομένη και οικονομική διαδικασία 
απολύμανσης του νερού. Η ευρεία χρήση του όμως ως απολυμαντικό ξεκίνησε στις 
αρχές του 1900 (AWWA 1990). 
 
Το χλώριο μπορεί να προστεθεί στις μονάδες επεξεργασίας του πόσιμου νερού με την 
μορφή του αέριου χλωρίου, διαλυμάτων υποχλωριώδους νατρίου ή σαν στερεό 
υποχλωριώδες ασβέστιο. Η αποτελεσματικότητα του χλωρίου κατά την διαδικασία 
απολύμανσης επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες μεταξύ των οποίων η ποσότητα του 
χλωρίου, η συγκέντρωση των αιωρούμενων σωματιδίων, η θερμοκρασία, το pH, ο 
χρόνος επαφής, και το ποσόν του υπολειμματικού χλωρίου (Abdullah et al. 2009).  
 
Στις περισσότερες χώρες το χλώριο χρησιμοποιείται ως το κύριο απολυμαντικό. Το 
χλώριο έχει πολλά πλεονεκτήματα συμπεριλαμβανομένων του φτηνού του κόστους, της 
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αποτελεσματικότητας του καθώς και της ευκολίας μετρήσεως του τόσο στο εργαστήριο 
όσο και στο πεδίο. Ένα επιπλέον αλλά εξίσου σημαντικό πλεονέκτημα είναι η 
υπολειμματική του δράση, η οποία παρεμποδίζει τυχόν επιμολύνσεις κατά την διάρκεια 
διανομής, μεταφοράς και αποθήκευσης του νερού (WHO 1997). Μπορούν να 
μετρηθούν 3 μορφές υπολειμματικού χλωρίου, το ελεύθερο διαθέσιμο χλώριο (πιο 
δραστικά είδη όπως το υποχλωριώδες οξύ και το υποχλωριώδες ιόν), το συνδεδεμένο 
διαθέσιμο χλώριο (λιγότερο δραστικά είδη αλλά πιο επίμονα που δημιουργούνται από 
την αντίδράση ειδών του ελεύθερου χλωρίου με το οργανικό υλικό και την αμμωνία) και 
το ολικό χλώριο που είναι το άθροισμα του ελεύθερου και του συνδεδεμένου 
διαθέσιμου χλωρίου (WHO 1997), (Τζωνής 2003). Το ελεύθερο χλώριο είναι ασταθές 
σε υδατικά διαλύματα και για αυτό τον λόγο μπορεί να μειωθεί η περιεκτικότητα 
χλωρίου μέσα στο νερό. Επίσης η έκθεση σε έντονο φως καθώς και η αναταραχή 
επιταχύνουν την απώλεια του ελεύθερου χλωρίου (WHO 1997). 
 
Το χλώριο, αν και χρησιμοποιείται εδώ και δεκάδες χρόνια ως απολυμαντικό μέσο στο 
πόσιμο νερό ακόμα και στις μέρες μας παραμένει το συνηθέστερα χρησιμοποιούμενο 
απολυμαντικό μέσο για το πόσιμο νερό. Το χλώριο προστίθεται στο νερό σε αέρια 
μορφή, σε υγρή μορφή (υποχλωριώδες νάτριο) ή σε σκόνη (υποχλωριώδη άλατα) και 
είναι το απολυμαντικό για το οποίο έχουμε την περισσότερη επιστημονική γνώση από 
οποιοδήποτε άλλο.  
 
Μία ευρέως διαδεδομένη μέθοδος απολύμανσης είναι η χρήση ελεύθερου 
υπολειμματικού χλωρίου, το οποίο είναι τοξικό στους περισσότερους παθογόνους 
μικροοργανισμούς. Το ελεύθερο υπολειμματικό χλώριο είναι το χλώριο στην μοριακή 
του μορφή (Cl2) και τα παράγωγα του: υποχλωριώδες οξύ (HOCl) και υποχλωριώδη 
ιόντα (OCl-). Το χλώριο καταστρέφει διάφορους παθογόνους μικροοργανισμούς. Η 
απολυμαντική του δράση εξαρτάται από τη τιμή pΗ, τη θερμοκρασία, το περιεχόμενο 
του νερού σε οργανικές ενώσεις, καθώς επίσης και από άλλα ποιοτικά χαρακτηριστικά 
του νερού (Μανασής 2001).  
 
 
3.7.1.1.2 Χημεία χλωρίου 
 
 
Σύμφωνα με τον κανόνα του Henry η χημική ισορροπία του χλωρίου στο νερό δίνεται 
πιο κάτω:  
 
Cl2 (aq)   ↔  Cl2 (g)  
 
Το αέριο χλώριο, όταν διαλύεται στο νερό, υδρολύεται γρήγορα σύμφωνα με την 
εξίσωση:  
 
Cl
2
 
+ Η2Ο  ↔   ΗOCl + Η
+
 
+ Cl (Υδρόλυση) 
 
Το υποχλωριώδες οξύ (HOCl) είναι το δραστικό συστατικό που σχηματίζεται, το οποίο 
στη συνέχεια παίρνει μέρος σε μια σειρά αντιδράσεων που περιλαμβάνουν τις 
αντιδράσεις απολύμανσης, αντιδράσεις με διάφορες οργανικές και ανόργανες ενώσεις, 
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καθώς επίσης και μερική διάσπασή του σε ιόντα υδρογόνου και υποχλωριώδη σύμφωνα 
με την αντίδραση (Μανασής 2001):  
 
ΗOCl   ↔  Η
+ 
+ OCl
-
    (Ιονισμός) 
 
Οι χημικές μορφές του χλωρίου που έχουν βακτηριοκτόνο δράση είναι το χλώριο(Cl2), 
το υποχλωριώδες οξύ (HOCl) και το υποχλωριώδες ανιόν (OCl-).  
 
Η πιο συνηθισμένη απολύμανση του νερού γίνεται με το υποχλωριώδες οξύ (HOCl), το 
οποίο σε σχέση με τα υποχλωριώδη ιόντα έχει αρκετά μεγαλύτερη απολυμαντική 
δράση, το γεγονός αυτό εξηγείται παρακάτω.  
 
Ένας τυπικός μικροοργανισμός απεικονίζεται στο σχήμα 17 όπου φαίνεται ότι το 
επικαλυπτικό στρώμα του μικροοργανισμού έχει αρνητικό φορτίο. Κατά την διαδικασία 
της απολύμανσης το απολυμαντικό επιχειρεί να διασπάσει τις ζωτικές λειτουργίες του 
οργανισμού. Αυτό το πετυχαίνει με το να διεισδύσει στο κυτταρικό τοίχωμα του 
μικροοργανισμού και να ανατρέψει τις φυσικές διαδικασίες των κύκλων ζωής του 
μικροοργανισμού ή να μεταβάλει τα ένζυμά του. Έτσι ο μικροοργανισμός είτε πεθαίνει 
είτε δεν μπορεί να αναπαραχθεί με αποτέλεσμα το νερό να είναι ασφαλές (Connell 
1997). 
 
Το ηλεκτρικό φορτίο στην επιφάνεια του μικροοργανισμού και το σχετικό φορτίο του 
απολυμαντικού είναι σημαντικά κατά την απολύμανση. Το υποχλωριώδες ιόν (OCl-) 
έχει ουδέτερο φορτίο με αποτέλεσμα να δυσκολεύεται να διεισδύσει στο κύτταρο λόγω 
της ηλεκτρονικής άπωσης των φορτίων που είναι όμοια. Αντίθετα το υποχλωριώδες οξύ 
που έχει ουδέτερο φορτίο δεν απωθείται από το φορτίο του μικροοργανισμού, με 
αποτέλεσμα να είναι πιο δραστικό από το υποχλωριώδες ιόν (Connell 1997). 
 
 
 
Σχήμα 17: Απεικόνιση ενός τυπικού μικροοργανισμού (Connell 1997). 
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Όπως και το Ο3, το HOCl δεν είναι σταθερό σε υψηλές συγκεντρώσεις και δεν μπορεί 
να αποθηκευτεί. Σε μεγάλες εγκαταστάσεις, όπως π.χ. σε εγκαταστάσεις επεξεργασίας 
αστικών λυμάτων, το HOCl παράγεται με διάλυση μοριακού αερίου χλωρίου, Cl2, στο 
νερό. Για μέσες τιμές pΗ, η ισορροπία της αντίδρασης του χλωρίου με το νερό 
μετατοπίζεται προς τα δεξιά, και γίνεται σε μερικά δευτερόλεπτα (Κουϊμτζή και συν. 
1998).  
 
Cl2 (g) + H2O(aq)   →HOCl (aq) + Η
+
 
+ Cl-  
(υποχλωριώδες οξύ)  
 
Έτσι, ένα υδατικό διάλυμα χλωρίου περιέχει πολύ μικρές ποσότητες υδατικού Cl2. Εάν 
το pΗ του νερού που αντιδρά γίνει πολύ υψηλό (pΗ > 8), το αποτέλεσμα θα είναι ο 
ιονισμός του ασθενούς οξέος HOCl σε υποχλωριώδες ιόν, OCl-, που είναι σχετικά 
ανενεργό για την καταπολέμηση των μικροοργανισμών (Κουϊμτζή και συν. 1998).   
 
HClO
-
 
 
   ↔   Η+
 
+ ClO
-
  
 
 
Σχήμα 18: Μεταβολή της συγκέντρωσης του ΗΟCl και OCl-
 
σε σχέση με το pH και τη 
θερμοκρασία (Connell 1997). 
 
 
3.7.1.1.3 Επίδραση δόσης χλωρίου  
 
 
Το απαιτούμενο για απολύμανση χλώριο εξαρτάται από την περιεκτικότητα των 
οργανικών ουσιών στο νερό. Σε συνήθεις περιπτώσεις πλήρης απολύμανση 
επιτυγχάνεται όταν μετά την ανάμιξη και οξείδωση, η περιεκτικότητα του ελεύθερου 
χλωρίου είναι περίπου 0,2 mg/l. Περισσότερη χλωρίωση προσδίδει στο νερό οσμή και 
γεύση ενώ για περιεκτικότητα μικρότερη από το παραπάνω όριο (0,2 mg/l) δεν 
εξασφαλίζεται πλήρης απολύμανση (Νταρακάς 2006).  
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3.7.1.1.4 Χρόνος επαφής  
 
 
Σαν ελάχιστος χρόνος χλωρίωσης για τις καλύτερες περιπτώσεις θεωρούνται τα 10 
λεπτά αν και προτιμούνται τα 20 και 30 λεπτά. Γενικά το ποσοστό καταστροφής των 
βακτηριδίων εξαρτάται από τον χρόνο επαφής τους με το χλώριο (Νταρακάς 2006). 
Ωστόσο αναφέρεται ότι η χαμηλή συγκέντρωση και μεγάλος χρόνος επαφής είναι πιο 
αποτελεσματικό για την απολύμανση (Dantec et al. 2002).  
 
 
3.7.1.2 Το διοξείδιο του χλωρίου (ClΟ2)  
 
 
3.7.1.2.1 Γενικά 
 
 
Στις ΗΠΑ το διοξείδιο του χλωρίου (ClO2), χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φόρα πριν 50 
χρόνια. Το διοξείδιο του χλωρίου χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1944 για την 
επεξεργασία του πόσιμου νερού από τους καταρράκτες του Νιαγάρα στην Νέα Υόρκη. 
Το διοξείδιο του χλωρίου μαζί με το χλώριο, τις χλωραμίνες και το όζον είναι τα πιο 
ευρέως διαδεδομένα απολυμαντικά που χρησιμοποιούνται για την επεξεργασία του 
νερού μέχρι σήμερα (Deininger et al. 2000). Για την απολύμανση του πόσιμου νερού 
χρησιμοποιείται το αέριο διοξείδιο του χλωρίου, σε περισσότερες από 300 περιοχές της 
Βόρειας Αμερικής και σε χιλιάδες δήμους και κοινότητες της Ευρώπης. 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου, έχει καλή απολυμαντική δράση, καθώς αναφέρεται ότι 
καταστρέφει αποτελεσματικά τα κολοβακτηρίδια, τα εντεροβακτηρίδια, και τις 
παθογόνες αμοιβάδες, ενώ δημιουργεί λίγα παραπροϊόντα, όπως τα τριαλομεθάνια. Σε 
σύγκριση με το ελεύθερο χλώριο παρουσιάζει καλύτερη δράση έναντι των παθογόνων 
βακτηρίων και μικρότερη δράση έναντι των ιών, ενώ παρέχει επίσης υπολειμματική 
δράση στο πόσιμο νερό. Το διοξείδιο του χλωρίου έχει αποδεχτεί ότι δεν αντιδρά με την 
αμμωνία για τον σχηματισμό χλωραμινών και δεν αντιδρά με βρωμιούχα για τον 
σχηματισμό βρωμιομένων παραπροϊόντων (Zhang 2007). 
 
Ωστόσο τα κύρια μειονεκτήματα του είναι το ακριβό του κόστος και τα προβλήματα 
παραγωγής του, καθώς είναι ασταθές αέριο και δεν μπορεί να παραχθεί σε εμπορεύσιμη 
μορφή (Anderson et al. 1982). Το διοξείδιο του χλωρίου πρέπει να παρασκευάζεται 
επιτόπου, κάτω από αυστηρές διαδικασίες ασφαλείας, και να χρησιμοποιείται άμεσα 
στην εγκατάσταση επεξεργασίας γιατί είναι ιδιαίτερα ασταθές και σε συγκεντρώσεις 
μεγαλύτερες από 30% είναι εκρηκτικό. Επίσης το διοξείδιο του χλωρίου αντιδρά με τις 
οργανικές ουσίες όπως οι φαινόλες και οι χουμικές ουσίες σχηματίζοντας ανόργανα 
παραπροϊόντα απολύμανσης (DBPs) συμπεριλαμβανομένου των χλωριωδών ιόντων 
(ClO2
-) και του χλωρικού ιόντος (ClO3
-) τα οποία προκαλούν πιθανώς κίνδυνο στην 
ανθρώπινη υγεία (Veschetti et al. 2005).  
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3.7.1.2.2 Χημεία του διοξειδίου του χλωρίου  
 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου ανακαλύφθηκε από τον Sir Humphery Davy, το 1811. Το 
διοξείδιο χλωρίου διαλύεται εύκολα μέσα σε νερό για την διαμόρφωση ενός διαλύματος 
που έχει βιοκτόνο δράση σε ένα ευρύ φάσμα μικροοργανισμών (Shin and Jung 2006). 
 
Τα μόρια του ClΟ2 είναι υπεροξυ-ελεύθερες ρίζες παρόμοια με τις ρίζες ΗΟΟ και ROO 
και οξειδώνουν οργανικά μόρια προσλαμβάνοντας ηλεκτρόνια απ' αυτά:  
 
 
 
ClO
-
2
 
+ 4Η+  +  5e-  
          
→        Cl- + 2Η2Ο  
διοξείδιο του χλωρίου        χλωριούχο ιόν  
 
Επειδή το διοξείδιο του χλωρίου δεν εισάγει γενικά άτομα χλωρίου στις ουσίες με τις 
οποίες αντιδρά και επειδή οξειδώνει τις διαλυμένες οργανικές ενώσεις, σχηματίζονται 
πολύ λιγότερες ποσότητες τοξικών οργανικών παραπροϊόντων απ' ότι εάν 
χρησιμοποιείτο μοριακό χλώριο. Όπως και στην περίπτωση του όζοντος, το διοξείδιο 
του χλωρίου δεν μπορεί να αποθηκευτεί επειδή είναι εκρηκτικό σε υψηλές 
συγκεντρώσεις και έτσι πρέπει να παράγεται στον τόπο χρησιμοποίησής του. Αυτό 
γίνεται με οξείδωση της ανοιγμένης μορφής ClΟ2
-
 
από το άλας του χλωρίου-νατρίου 
(Κουϊμτζή και συν. 1998).  
 
ClΟ2
- 
  
→    ClΟ2
. + e-
 
 
 
 
3.7.1.2.3 Μηχανισμoί δράσης του διοξειδίου του χλωρίου  
 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου έχει πολλά πλεονεκτήματα σε σχέση με το χλώριο και τα 
υπόλοιπα απολυμαντικά μέσα. Σε αντίθεση με το χλώριο, δεν διασπάται το μόριο του σε 
διάφορες τιμές του pH. Σε χαμηλές συγκεντρώσεις διοξειδίου του χλωρίου έχουν 
παρατηρηθεί ζημίες στην κυτταρική μεμβράνη ή στο κέλυφος των ιών. Ο μηχανισμός 
αδρανοποίησης των μικροοργανισμών περιλαμβάνει αντιδράσεις μεταξύ του διοξειδίου 
του χλωρίου και των κυτταρικών μορίων και τις επιπτώσεις του διοξειδίου του χλωρίου 
στις βιολογικές διεργασίες του κυττάρου. Στην πρώτη περίπτωση το διοξείδιο του 
χλωρίου αντιδρά εύκολα με τα αμινοξέα, την τυροσίνη, αλλά όχι με το ριβονουκλεϊνικό 
οξύ (RNA). Ουσιαστικά το διοξείδιο του χλωρίου αδρανοποιεί τους ιούς αλλάζοντας 
την σύνθεση των πρωτεϊνών. Ωστόσο το διοξείδιο του χλωρίου αντιδρά με το RNA των 
polivirus και καταστρέφει την σύνθεση του DNA. Επίσης αντιδρά με λιπαρά οξέα. Ο 
δεύτερος μηχανισμός αδρανοποίησης αφορά στις επιπτώσεις του διοξειδίου του χλωρίου 
στις κυτταρικές λειτουργίες. Ο πρωταρχικός μηχανισμός αδρανοποίησης είναι η 
αναστολή σύνθεσης των πρωτεϊνών. Επίσης το διοξείδιο του χλωρίου μεταβάλει τη 
διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης, καθώς έρευνες έχουν δείξει πως οι πρωτεΐνες 
και τα λιπίδια της κυτταρικής μεμβράνης μεταβάλλονται κατά την προσθήκη διοξειδίου 
του χλωρίου (USEPA 1999). 
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Το διοξείδιο του χλωρίου είναι αποτελεσματικό σε ένα ευρύ φάσμα τιμών pH και είναι 
επίσης αποτελεσματικό στην αφαίρεση σιδήρου και μαγγανίου από το νερό. Μελέτες 
έδειξαν ότι η δραστικότητα του διοξειδίου του χλωρίου για την αδρανοποίηση των 
βακτηρίων δεν επηρεάζεται από τιμές pH μεταξύ 6 και 10 (Block 2001). 
 
 
3.7.1.2.4 Δόση διοξειδίου του χλωρίου  
 
 
Τα τυπικά επίπεδα συγκέντρωσης του διοξειδίου του χλωρίου είναι 0,1-2,0 mg/l (Shin 
and Jung 2006). 
 
 
3.7.1.2.5 Νομοθεσία και όρια  
 
 
Η Υπηρεσία Προστασίας Περιβάλλοντος (Environmental Protection Agency), έθεσε ως 
όρια ότι το μέγιστο επίπεδο του υπολειμματικό διοξειδίου του χλωρίου δεν πρέπει να 
υπερβαίνει τα 0,8 mg/l. Τα παραπροϊόντα απολύμανσης προκαλούν επιπτώσεις στην 
υγεία του καταναλωτή γι’ αυτό και τα μέγιστα επιτρεπτά επίπεδα συνολικών χλωριωδών 
που περιέχονται στο νερό δεν πρέπει να υπερβαίνουν το 1,0 mg/l (Zhang 2007). 
 
 
3.7.1.3 Χλωραμίνες  
 
 
3.7.1.3.1 Γενικά  
 
 
Η πρώτη μονάδα επεξεργασίας νερού στις ΗΠΑ που χρησιμοποίησε χλωραμίνες για την 
απολύμανση του νερού ήταν στο Denver, (Κολοράντο), το 1908. Η απολύμανση με 
χλωραμίνες χρησιμοποιήθηκε κατά κόρον από το 1929 έως το 1939, ωστόσο κατά τη 
διάρκεια του Β΄ Παγκόσμιου Πολέμου υπήρξε έλλειψη αμμωνίας έτσι οι μονάδες 
επεξεργασίας σταμάτησαν να χρησιμοποιούν τις χλωραμίνες για απολύμανση. Στο 
πρώτο μισό του 20ου αιώνα, οι χλωραμίνες χρησιμοποιήθηκαν για να αποτρέψουν τις 
δυσάρεστες οσμές και γεύσεις που δημιουργούνται κατά την απολύμανση. Το 1930 
ανακαλύφθηκε πως οι χλωραμίνες είναι πιο σταθερές από το χλώριο και συνεπώς πιο 
αποτελεσματικές στην αδρανοποίηση των μικροοργανισμών, μέσα στο δίκτυο διανομής. 
Οι χλωραμίνες χρησιμοποιήθηκαν ευρέως κατά το 1980 επειδή βρέθηκε ότι δεν 
παράγουν υψηλές συγκεντρώσεις παραπροϊόντων απολύμανσης (DBPs) όπως το 
ελεύθερο χλώριο.  
 
Οι χλωραμίνες δεν προκαλούν προβλήματα οσμής και γεύσης κατά την διαδικασία της 
απολύμανσης. Το κύριο μειονέκτημα των χλωραμινών είναι ότι απαιτούν ένα πολύ 
μεγάλο CxT (συγκέντρωση και χρόνο επαφής), για την αποτελεσματικότητα της 
απολύμανση (Farren 2003). Η μονοχλωραμίνη σχηματίζει μικρότερα επίπεδα 
συγκεντρώσεων τριαλομεθανών (THMs) και αλογονοπαραγώγων του οξικού οξέος 
(HAAs) από ότι το χλώριο, επιπλέον μπορεί να μειώσει τις συγκεντρώσεις τους σε 
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σημαντικά επίπεδα ανάλογα με την δόση χλωρίου και αμμωνίας αλλά και όπως επίσης 
και της ρύθμισης του pH (Bougeard et al. 2010). Αλλά παρ’ όλα αυτά η χρήση της 
μονοχλωραμίνης μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση άλλων παραπροϊόντων απολύμανσης 
(DBPs) όπως αλογονοακετονιτρίλια (HANs) και ιωδιομένων – τριαλομεθανών (I-
THMs) (Bougeard et al. 2010). 
 
Ένας άλλος λόγος για την προσθήκη αμμωνίας είναι για να παρεμποδίσει το χλώριο να 
αντιδράσει με μικροποσότητες οργανικών ενώσεων στο νερό, όπως οι φαινόλες, και να 
σχηματισθούν δυσάρεστες οσμές και γεύσεις.  
 
Οι χλωραμίνες παράγονται στο σημείο χρήσης από χλώριο και αμμωνία και βοηθούν 
στην απομάκρυνση οσμών και γεύσης που αφήνει στο νερό η χλωρίωση. Έχουν 
ασθενέστερη απολυμαντική δράση από το ελεύθερο χλώριο, έχουν χημικά σταθερότερη 
υπολειμματική απολυμαντική δράση και δεν ευνοούν την δημιουργία τριαλομεθανίων. 
Αυτό συμβαίνει γιατί η αμμωνία παρεμποδίζει το χλώριο να αντιδράσει με 
μικροποσότητες οργανικών ενώσεων που απαντούνε στο νερό με αποτέλεσμα ο 
σχηματισμός των ΤΑΜ και η δυσάρεστη οσμή και γεύση του νερού να μην ευνοείται. 
Απαιτούνται όμως μεγαλύτερες εγκαταστάσεις που να επιτρέπουν μεγάλο χρόνο 
δράσης, ενώ έχουν μειωμένη δραστικότητα έναντι της λεγεωνέλλας, των πρωτόζωων 
και των ιών (Κουϊμτζή και συν. 1998). 
 
Γενικά, η χλωραμίνωση μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν δευτερογενής απολύμανση για 
την βελτίωση των οργανοληπτικών ιδιοτήτων του χλωριωμένου νερού. 
 
 
3.7.1.3.2 Χημεία των χλωραμινών  
 
 
Η αμμωνία αντιδρά αμέσως με το χλώριο και σχηματίζει μία σειρά από ενώσεις, τις 
χλωραμίνες, η ακριβής φύση των οποίων εξαρτάται από τις σχετικές συγκεντρώσεις των 
δύο αυτών ενώσεων και από το pΗ. Σχηματίζονται τρεις χλωραμίνες σύμφωνα με τις 
αντιδράσεις:  
 
ΝΗ4
 
+ ΗOCl   →  NH2Cl + Η2Ο + Η
+
 
Μονοχλωραμίνη  
 
NH2Cl + ΗOCl   →NHCl2
 
+ Η2Ο Διχλωραμίνη  
 
NHCl2
 
+ ΗOCl  →  NCl2
 
+ Η2Ο Τριχλωραμίνη  
 
Όταν στο νερό περιέχεται αμμωνία, πρέπει να αυξηθεί η ποσότητα του χλωρίου που 
προστίθεται για να εξασφαλισθεί μια περίσσεια χλωρίου ώστε να καταστρέψει τους 
παθογόνους μικροοργανισμούς. Οπωσδήποτε, το ενωμένο χλώριο, όπως οι μονο και 
διχλωραμίνες, διατηρούν ένα μέρος της απολυμαντικής τους ικανότητας και για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, αν και είναι λιγότερο αποτελεσματικές απ' ότι το ελεύθερο χλώριο, 
που είναι παρόν σαν υποχλωριώδες οξύ και υποχλωριούχα ιόντα. Γι' αυτό συνηθίζεται 
σε μερικές εγκαταστάσεις επεξεργασίας πόσιμου νερού να προστίθεται αμμωνία στο 
στάδιο της χλωρίωσης. Το ενωμένο χλώριο χρειάζεται ένα χρόνο επαφής 100 φορές 
μεγαλύτερο από ότι το ελεύθερο χλώριο προκειμένου να επιτευχθεί ο ίδιος βαθμός 
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απολύμανσης. 'Όταν προστίθεται χλώριο σε νερό που περιέχει αμμωνία, τότε παράγεται 
μια χαρακτηριστική καμπύλη συγκέντρωσης των υπολειμμάτων του χλωρίου, όπως 
φαίνεται στο σχήμα 19. Εάν συνυπάρχουν αναγωγικές ανόργανες ενώσεις, όπως ο 
σίδηρος και το μαγγάνιο, τότε παρατηρείται ζήτηση χλωρίου χωρίς την παραγωγή ενός 
υπολείμματος κι έτσι προκύπτει ένα ευθύγραμμο τμήμα κατά την αρχή της καμπύλης (a-
b). Εφόσον το υπόλειμμα χλωρίου είναι κορεσμένο στο νερό, τότε η συγκέντρωσή του 
είναι συνάρτηση της αναλογίας βάρους χλωρίου : αμμωνίας (Κουϊμτζή και συν. 1998).  
 
Στο σχήμα 19 η ευθεία γραμμή α δίνει τη συγκέντρωση του χλωρίου που προστίθεται ή 
την συγκέντρωση του υπολείμματος του χλωρίου στο νερό εφόσον δεν γινόταν καμία 
αντίδραση αλλά απλά διάλυση. Όταν η αναλογία χλωρίου: αμμωνίας είναι μικρότερη 
από 5:1 σε pΗ 7-8, τότε το υπόλειμμα χλωρίου είναι στο σύνολο μονοχλωραμίνη (τμήμα 
καμπύλης b-c). Καθώς αυξάνεται η αναλογία χλωρίου:αμμωνίας, αντιδρά μια ποσότητα 
από χλωραμίνες και σχηματίζονται μικρές ποσότητες διχλωραμίνης. Καθώς η αναλογία 
πλησιάζει στο 7,6:1, οι χλωραμίνες οξειδώνονται από την περίσσεια του χλωρίου σε 
αέριο άζωτο, με αποτέλεσμα την ταχεία ελάττωση του υπολείμματος χλωρίου στο νερό 
(c-d) (Κουϊμτζή και συν. 1998). 
 
NH2Cl + NHCl2
  
 →   Ν2
 
+ 3Η+ + 3Cl
- 
 
 
 
 
 
Σχήμα 19: Χαρακτηριστική καμπύλη χλωρίωσης με το σημείο μετατροπής (Κουϊμτζή 
και συν. 1998).   
 
 
Μετά το σημείο μετατροπής, δεν έχει παραμείνει αμμωνία για να αντιδράσει με το 
χλώριο, έτσι αυξάνεται η συγκέντρωση του υπολείμματος χλωρίου σε ποσοστό ανάλογο 
με εκείνο του προστιθέμενου χλωρίου (d-e). Έτσι, η απολύμανση πριν από το σημείο 
μετατροπής οφείλεται στο ενωμένο χλώριο (μόνο και διχλωραμίνες) ενώ μετά το σημείο 
μετατροπής οφείλεται στο ελεύθερο χλώριο αν και ίχνη από διχλωρο- και τριχλωραμίνες 
μπορεί να παραμείνουν σε χαμηλότερες τιμές pΗ.  
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Το σημείο μετατροπής είναι χαρακτηριστικό για κάθε νερό που χλωριώνεται γιατί η 
απαίτηση του νερού για χλώριο εξαρτάται κυρίως από τη συγκέντρωση των αναγωγικών 
ενώσεων και της αμμωνίας καθώς και από άλλους παράγοντες  
 
 
3.7.1.3.3 Χρήση των χλωραμινών  
 
 
Οι χλωραμίνες παρασκευάζονται από συνδυασμό δύο ουσιών, η παρασκευή τους 
περιλαμβάνει την παροχή χλωρίου και αμμωνίας στο σύστημα. Το χλώριο μεταφέρεται 
στην μονάδα και διοχετεύεται στο σύστημα είτε στην αέρια μορφή του που είναι πιο 
οικονομικότερη είτε σαν υποχλωριώδες νάτριο. Η αμμωνία είναι δυνατόν να 
παρασκευαστεί επί τόπου ή να μεταφερθεί στην μονάδα επεξεργασίας. Οι περισσότερες 
μονάδες χρησιμοποιούν είτε αέρια (άνυδρη) αμμωνία είτε υγρή αμμωνία. Η άνυδρή 
αμμωνία είναι αέριο σε κανονικές συνθήκες περιβάλλοντος και ιδιαίτερα διαλυτή στο 
νερό (USEPA 1999). 
 
 
3.7.1.3.4 Μηχανισμοί δράσης των χλωραμινών  
 
 
Σε ερευνά που έχει πραγματοποιηθεί για την αδρανοποίηση του E.coli από τις 
χλωραμίνες, η μονοχλωραμίνη αντιδρά με τα αμινοξέα, την κυστεϊνη και την 
μεθινιονίνη. Κατά αυτόν τον τρόπο ο μηχανισμός αδρανοποίησης θεωρείται πως 
περιλαμβάνει την διακοπή της σύνθεσης των πρωτεϊνών και των κυτταρικών 
λειτουργιών, όπως η διαπνοή και η διάρρηξη της κυτταρικής μεμβράνης (USEPA 1999). 
 
 
3.7.1.3.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την δράση των χλωραμινών  
 
 
Το βέλτιστο pH για τον σχηματισμό της μονοχλωραμίνης είναι το 8,3 (Heath Canada 
1995). Όπως συμβαίνει και με τα υπόλοιπα απολυμαντικά μέσα, αντίστοιχα η 
αδρανοποίηση των βακτηρίων από τις χλωραμίνες αυξάνεται με την αύξηση της 
θερμοκρασίας. Όμως η αποτελεσματικότητα μειώνεται δραματικά σε περιβάλλον με 
υψηλό pH και χαμηλή θερμοκρασία (USEPA 1999). 
 
 
3.7.1.3.6 Δόση Χλωραμινών  
 
 
Η τυπική συγκέντρωση των χλωραμινών που βρίσκονται στις μονάδες επεξεργασίας 
πόσιμου νερού είναι από 0,5 έως 2 mg/l. Οι χλωραμίνες χρησιμοποιούνται είτε ως κύριο 
απολυμαντικό ή ως δευτερεύον, γιατί παρέχουν προστασία μέσο του υπολειμματικού 
χλωρίου στο δίκτυο διανομής. Η συγκέντρωση των υπολειμματικών χλωραμινών στις 
ΗΠΑ κυμαίνονται από 0,6 έως 5,0 mg/l. Το 75 % εξ’ αυτών έχει οξειδωθεί και η τελική 
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συγκέντρωση υπολειμματικού των χλωραμινών που φτάνει στο δίκτυο διανομής 
κυμαίνεται από 1,0 έως 3,0 mg/l (WHO 2004).  
 
 
3.7.1.4 Όζον  
 
 
3.7.1.4.1 Γενικά  
 
 
Το όζον ανακαλύφθηκε το 1785 από τον Van Marum και ονομάστηκε το 1840 από τον 
Schonbein. Η ονομασία του προέρχεται από την ελληνική λέξη ozein που σημαίνει 
«μυρίζει» (Bicknell and Jain 2002). Το όζον χρησιμοποιήθηκε αρχικά στην Ολλανδία το 
1893. Η πρώτη μονάδα επεξεργασίας νερού με χρήση όζοντος κατασκευάστηκε το 1906 
στην Νίκαια της Γαλλίας (Gordon 1995). Επίσης χρησιμοποιήθηκε το 1987 στο Λος 
Άντζελες, στην Καλιφόρνια, στην επεξεργασία του πόσιμου νερού και μέχρι το 1998, 
χρησιμοποιήθηκε σε 264 μονάδες επεξεργασίας πόσιμου νερού στις ΗΠΑ (OMR 2002). 
Το όζον είναι μια τριατομική αλλοτροπική μορφή του οξυγόνου, είναι πανταχού παρόν 
στην ατμόσφαιρά αλλά πάντοτε σε πολύ χαμηλές συγκεντρώσεις. Έχει χαρακτηριστική 
οσμή και γίνεται αντιληπτό από την ανθρώπινη όσφρηση ακόμη και σε συγκεντρώσεις 
0,01 ppm (Bicknell and Jain 2002).  
 
Το κύριο πλεονέκτημα του είναι ότι δεν παράγονται παραπροϊόντα απολύμανσης, όπως 
τα τριαλομεθάνια (THMs) και αλογονοπαράγωγα του οξικού οξέος (HAAs). Είναι το 
ισχυρότερο από τα κοινά απολυμαντικά και έχει ισχυρή οξειδωτική δράση, γεγονός που 
το καθιστά πρώτη επιλογή όταν απαιτείται η εκτέλεση ισχυρά οξειδωτικών 
αντιδράσεων. Το όζον δρα πάνω στα αιωρούμενα ή στα διαλυμένα σωματίδια στο νερό 
με άμεση ή έμμεση οξείδωση, με οζονόλυση και με κατάλυση. Οι αντιδράσεις άμεσης 
οξείδωσης του όζοντος, οι οποίες προκύπτουν από τη δράση ενός ατόμου ενεργού 
οξυγόνου, είναι συνήθως ακαριαίες, καθώς το όζον έχει το μεγαλύτερο δυναμικό 
οξειδοαναγωγής από όλα τα οξειδωτικά μέσα που χρησιμοποιούνται στην επεξεργασία 
του νερού (Μανασής 2001). Το όζον χρησιμοποιείται επιπλέον στην επεξεργασία του 
νερού για την οξείδωση του σιδήρου και του μαγγανίου, των φυτοφαρμάκων καθώς και 
για την απομάκρυνση οσμών και γεύσεων από το νερό (Jarvis et al. 2007).  
 
Το κύριο μειονέκτημα του όζοντος είναι ότι δεν παρέχει υπολειμματική δράση και για 
αυτό τον λόγο χρησιμοποιείται ως δευτερεύον απολυμαντικό, σε συνδυασμό με το 
χλώριο ή τις χλωραμίνες ούτως ώστε να επιτευχθεί υπολειμματική δράση στο δίκτυο 
υδροδότησης και να αποτραπούν τυχόν επιμολύνσεις από μικροοργανισμούς. Η δράση 
του όζοντος επηρεάζεται από το pH του νερού, από το μονοξείδιο ή το διοξείδιο του 
άνθρακα και από διάφορες οργανικές ή ανόργανες ουσίες που βρίσκονται στο νερό. 
Μετά την εισαγωγή του στο νερό, παραμένει για ένα μικρό χρονικό διάστημα, αρκετό 
για την απολύμανση και στη συνέχεια αποσυντίθεται. Στα μειονεκτήματα του όζοντος 
επίσης συγκαταλέγονται το αυξημένο κόστος παραγωγής. Επίσης η αντίδραση του 
όζοντος με τα βρωμιούχα ιόντα, ιδιαίτερα όταν οι συγκεντρώσεις των οργανικών 
ενώσεων που δρουν ανταγωνιστικά είναι μικρές, παράγει ως παραπροϊόντα τα 
επικίνδυνα βρωμικά ιόντα (HOBr/OBr), φαινόμενο όμως που μπορεί να αντιμετωπιστεί 
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με τη χρήση υπεριώδους ακτινοβολίας που καταστρέφει τα βρωμικά 
(Παπακωνσταντίνου και Μπελιάς, 2007). 
 
 
3.7.1.4.2 Χημεία του όζοντος 
 
 
Το όζον είναι ασταθές αέριο που παράγεται όταν μόρια οξυγόνου διίστανται σε άτομα 
οξυγόνου. Το όζον είναι μπλε αέριο σε θερμοκρασία περιβάλλοντος και έχει 
χαρακτηριστική οσμή. Λόγω της χαρακτηριστικής του οσμής μπορεί συνήθως να 
ανιχνευτεί πριν να υπάρξουν προβλήματα για την υγεία (Metcalf and Eddy 2007).  
 
Η διαλυτότητα του όζοντος (Ο3) στο νερό εξαρτάται από τη θερμοκρασία, τη μερική 
πίεση της αέριας φάσης και το pH. Είναι γενικά ασταθές και διασπάται σε υδροξυλιόντα 
(ΟΗ-) ένα μέρος των οποίων αντιδρά περαιτέρω με το εναπομένον όζον δίδοντας 
υπεροξείδιο του υδρογόνου (Η2Ο2). Αποτέλεσμα των δράσεων αυτών είναι η παρουσία 
όζοντος, υδροξυλιόντων και υπεροξειδίου του υδρογόνου κατά τη διάρκεια των 
αντιδράσεων διάσπασης. Η παρουσία των υδροξιολόντων και του υπεροξειδίου του 
υδρογόνου βοηθά τη διάσπαση του όζοντος, η οποία επιπλέον εξαρτάται από το pH, τη 
θερμοκρασία, τις συγκεντρώσεις των οργανικών συστατικών που είναι παρόντα στο 
διάλυμα καθώς και από την παρουσία άλλων συστατικών όπως αλκάλια, μέταλλα, 
οξείδια μετάλλων κ.λ.π.. Τόσο το μοριακό όζον όσο και η ρίζα υδροξυλίου είναι 
πανίσχυρα οξειδωτικά μέσα.  
 
Παράγεται από τον ιονισμό του οξυγόνου σε ένα ηλεκτρικό πεδίο, που προκαλείται από 
υψηλή τάση. Η ιώδης εκκένωση είναι ορατή κατά την παραγωγή του όζοντος. 
Βιομηχανικά το όζον παράγεται με τη διοχέτευση αέρα ή οξυγόνου ανάμεσα σε 
ηλεκτρόδια, όπου εφαρμόζεται τάση από 10.000 - 20.000 V. Για αποφυγή δημιουργίας 
τόξου, τα ηλεκτρόδια καλύπτονται από διηλεκτρική ύλη ίσου πάχους. Η συνήθης 
συγκέντρωση του όζοντος κυμαίνεται από 10 έως 20 mg/l (Λέκκας 1996).  
 
Το όζον έχει την τάση να διασπάται γρήγορα προς σχηματισμό οξυγόνου, ενώ 
παράλληλα ελευθερώνει θερμότητα. Σε υψηλές συγκεντρώσεις διασπάται με εκρηκτικό 
τρόπο, ακόμα και σε χαμηλές θερμοκρασίες, όπως είναι οι -120oC. Σε χαμηλές 
συγκεντρώσεις όμως και σε θερμοκρασία δωματίου η διάσπαση γίνεται με μικρότερο 
ρυθμό αλλά μπορεί να επιταχυνθεί από την παρουσία καταλυτών, την υπεριώδη 
ακτινοβολία και τη θερμότητα. Για το λόγο αυτό δεν είναι δυνατόν να παράγουμε και 
στη συνέχεια να αποθηκεύσουμε ή να μεταφέρουμε όζον σε συγκεντρώσεις που θα ήταν 
πρακτικά χρήσιμες, οπότε πρέπει να παραχθεί στις εγκαταστάσεις επεξεργασίας του 
νερού με μία σχετικά ακριβή διαδικασία, που περιλαμβάνει ηλεκτρικές εκκενώσεις σε 
ξηρό αέρα.  
 
 
3.7.1.4.3 Δράση του όζοντος 
 
 
Το όζον δρα επίσης διαμέσου της οζονόλυσης, παρεμβάλλοντας δηλαδή όλο το μόριο 
του σε άτομα που συνδέονται με πολλαπλούς δεσμούς, με αποτέλεσμα να παράγονται 
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δύο απλούστερα μόρια με διαφορετικά χαρακτηριστικά και ιδιότητες από το αρχικό. Το 
όζον τέλος μπορεί να καταλύσει και να επιταχύνει ορισμένες αντιδράσεις οξείδωσης. 
Ένα από τα μεγαλύτερα πλεονεκτήματά του είναι ότι διασπάται δίνοντας οξυγόνο στο 
νερό, γεγονός κατά κανόνα ευπρόσδεκτο. Έτσι, αποτελεί ένα μέσο απολύμανσης που 
δεν έχει ανεπιθύμητες επιδράσεις στη γεύση, την οσμή και την εμφάνιση του νερού.  
 
Εξαιτίας της μεγάλης οξειδωτικής και απολυμαντικής του ισχύος, το όζον 
χρησιμοποιείται για την απολύμανση του νερού καταστρέφοντας τους παθογόνους 
μικροοργανισμούς (βακτήρια και ιούς), που απαντούν στο νερό. Δρα πιο γρήγορα και 
αποτελεσματικά από τα άλλα απολυμαντικά και η απολυμαντική του δράση οφείλεται 
στο ότι καταστρέφει την βασική δομή του μικροβιακού κυττάρου (μέσω οξειδωτικών 
αντιδράσεων), εφόσον δεν υπάρχει αυξημένη θολερότητα στο νερό (η οποία 
προστατεύει τα κύτταρα των μικροοργανισμών). Συγκεκριμένα το όζον καταστρέφει 
βασικά συστατικά των παθογόνων μικροοργανισμών μεσώ της οξειδωτικής του δράσης. 
Οξειδώνει τα οργανικά συστατικά των κυτταρικών μεμβρανών όπως τις γλυκοπρωτεΐνες 
ή τα αμινοξέα με αποτέλεσμα τη διάρρηξη τους επηρεάζοντας την βιωσιμότητα των 
παθογόνων μικροοργανισμών. Εκτός από την επίδραση που έχει στην κυτταρική 
μεμβράνη, το όζον αντιδρά με το υλικό του πυρήνα προκαλώντας προβλήματα στις 
κυτταρικές λειτουργίες, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις μικροοργανισμών (π.χ, στους 
ιοούς) έχει αρνητικές επιδράσεις στο RNA. Επίσης είναι αποτελεσματικό σε μεγάλη 
κλίμακα μικροοργανισμών, όπως στα βακτήρια, στα πρωτόζωα και στους ιούς. Λόγω 
της αποτελεσματικής δράσης του όζοντος είναι δυνατόν να πραγματοποιηθεί οζόνωση 
χωρίς την απαραίτητη χρήση των φίλτρων.  
 
Έρευνες έχουν δείξει πως μικρές συγκεντρώσεις διαλυμένου όζοντος (0,6 μg/l), 
επιτυγχάνουν την αδρανοποίηση της E. Coli και της Legionella pneumophia. 
Συγκεκριμένα επιτυγχάνεται απομάκρυνση του E. Coli κατά 99,99% με χρόνο επαφής 
μικρότερο από ένα λεπτό με υπολειμματικό όζον 9 μg/l, και θερμοκρασία 12οC, ενώ η 
απομάκρυνση της Legionella pneumophia επιτυγχάνεται κατά 99% με ελάχιστο χρόνο 
επαφής πέντε λεπτών και συγκέντρωση όζοντος 0,21 μg/l. (USEPA 1999). 
 
Συγκεντρώσεις όζοντος 0,1-0,2 mg/l, (σχήμα 20) είναι αρκετές για να έχουμε νερό 
σχεδόν ελεύθερο από μικροοργανισμούς σε διάστημα λίγων δευτερολέπτων. 
Μικροοργανισμοί ανθεκτικοί στο χλώριο, οι οποίοι οξειδώνονται και καταστρέφονται 
ταχύτατα από το όζον, είναι οι αμοιβάδες, οι κόκκοι, οι ευμύκητες, οι μυξομύκητες, τα 
άλγη, τα σπόρια και οι κύστες. Συγκεντρώσεις όζοντος 0,3-0,5 mg/l καταστρέφουν ή 
εξουδετερώνουν τους ιούς μέσα σε λίγα λεπτά σε σύγκριση με τις ώρες που χρειάζονται 
άλλα απολυμαντικά μέσα ακόμα και σε πολύ μεγάλες συγκεντρώσεις (Μανασής 2001).  
 
Το όζον, σε αντίθεση με το χλώριο, όταν χρησιμοποιείται ως απολυμαντικό δεν δίνει 
υπολειμματικές συγκεντρώσεις μετά την απολύμανση του νερού, γιατί όντας 
ευκολοδιάσπαστο, εξαφανίζεται. Το γεγονός αυτό έχει και θετική και αρνητική πλευρά. 
Η θετική του πλευρά είναι ότι δεν έχουμε ενώσεις που δημιουργήθηκαν κατά τη δράση 
του, ούτε τη χημική παρουσία (έστω και σε μικρές ποσότητες) του οξειδωτικού μέσου. 
Η αρνητική είναι ότι δεν υπάρχει καμία προστασία στο δίκτυο ύδρευσης. Εάν π.χ. σε 
κάποια ρωγμή του δικτύου έχουμε είσοδο μικροοργανισμών, οι μικροοργανισμοί αυτοί 
θα φτάσουν στους καταναλωτές. Όταν απαιτείται προστασία του δικτύου και 
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χρησιμοποιείται όζον συνήθως χρησιμοποιείται και ένα άλλο απολυμαντικό 
(συνδυασμός) (Λέκκας 1996). 
 
Ως απολυμαντικό το όζον έως κάποια συγκέντρωση δεν έχει σημαντική αντίδραση, ενώ 
από κάποια συγκέντρωση και πάνω η δραστηριότητα του είναι πολύ αυξημένη. Στο 
σχήμα 20 φαίνεται η διαφορά της εξάρτησης της δραστηριότητας του χλωρίου και του 
όζοντος από τη συγκέντρωση. Πάντως όταν είναι δυνατό να ανιχνευτεί όζον, τα 
κολοβακτηρίδια και τα άλλα βακτήρια κανονικά έχουν εξαφανιστεί. Στις συνήθεις 
περιπτώσεις για απολύμανση καθαρού νερού συγκέντρωση όζοντος 1 με 2 mg/l είναι 
αρκετή (Λέκκας 1996). 
 
 
 
 
                  Δόση όζοντος (ή χλωρίου) σε mg/l  
 
Σχήμα 20: Διαφορά της εξάρτησης της δραστηριότητας του χλωρίου και του όζοντος 
από τη συγκέντρωση (Λέκκας 1996). 
 
 
3.7.1.4.4 Δόση όζοντος  
 
 
Η απαιτούμενη δόση όζοντος εξαρτάται από τους μικροοργανισμούς που υπάρχουν 
αλλά συνήθως κυμαίνεται από 0,1 – 1,0 mg/l και από τον υδραυλικό χρόνο 
παρακράτησης που κυμαίνεται από 0,5 – 20 min (Summerfelt and 1997). Η δόση του 
όζοντος που παρέχεται σε μια μονάδα επεξεργασίας νερού καθορίζεται από την 
ποιότητα του ακατέργαστου νερού, και είναι λιγότερη από την απαιτούμενη δόση 
χλωρίου. Ως κριτήριο απόδοσης της απολύμανσης έχει καθιερωθεί η παράμετρος 
“C×T”, δηλαδή το γινόμενο της υπολειμματικής συγκέντρωσης όζοντος (σε mg/l) επί το 
χρόνο επαφής (σε min) (Gordon 1995). 
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3.7.1.5 Ιονισμός με ιόντα χαλκού και αργύρου  
 
 
3.7.1.5.1 Γενικά 
 
 
Πρόκειται για την ηλεκτρολυτική παραγωγή ιόντων χαλκού και αργύρου, τα οποία 
χρησιμοποιούνται για την απολύμανση – επεξεργασία του νερού Τα ιόντα βαρέων 
μετάλλων όπως χαλκού και αργύρου έχουν βακτηριοκτόνες ιδιότητες. Ο ιονισμός 
τέτοιων ιόντων είναι πιο αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης του νερού από την 
χλωρίωση που προκαλεί διάβρωση των σωληνώσεων και σχηματίζει καρκινογόνα 
παραπροϊόντα.  
 
Στα πλεονεκτήματα της μεθόδου ανήκουν η εύκολη εφαρμογή (Lin et al. 1996), (Rohr et 
al. 1999), (Liu et al. 1994) και το χαμηλό κόστος της (Lin et al. 1996), (Liu et al. 1994). 
Επίσης ο ιονισμός αφήνει υπολειμματική απολυμαντική δράση (Lin et al. 1996), με 
εύκολα μετρήσιμες υπολειμματικές ουσίες (Rohr et al. 1999). Παράλληλα καταπολεμά 
τις αμοιβάδες (Kuchta et al. 1995) και έχει αποτελασματική δράση στη βιομεμβράνη. Η 
δράση του ιονισμού δεν επηρεάζεται από τη θερμοκρασία του νερού (Rohr et al. 1999) 
και δεν προκαλεί διάβρωση (Gao et al.2000). Τα ιόντα χαλκού και αργύρου, δεν έχουν 
επίδραση στην οσμή του νερού και δεν δημιουργούν τοξικά παραπροϊόντα (Liu et al. 
1994). Η συντήρηση του εξοπλισμού του ιονισμού είναι εύκολη, ενώ δεν απαιτούνται 
προστατευτικά μέτρα ασφαλείας για τους συντηρητές. Τέλος, ο εξοπλισμός δεν απαιτεί 
μεγάλο χώρο για την εγκατάσταση (Lin et al. 1996), (Rohr et al. 1999). 
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού αργύρου, παρουσιάζει ορισμένα μειονεκτήματα, όπως η 
ευαισθησία στην παρουσία αλάτων και στερεών – αδιάλυτων σωματιδίων, λόγω των 
οποίων καθιζάνουν τα ιόντα αργύρου και έτσι απαιτείται επιπλέον επεξεργασία του 
νερού. Επίσης, απαιτεί συχνή συντήρηση των ηλεκτροδίων και απομάκρυνση των 
αλάτων που έχουν επικαθίσει σε αυτά, για να εξασφαλιστεί η καλύτερη απόδοση του 
συστήματος (Lin et al. 1998β). Παράλληλα, έχει παρατηρηθεί ευαισθησία των ιόντων 
αργύρου στο pH (μεγαλύτερο από 7,6) και μείωση της αποτελεσματικότητας της 
μεθόδου σε pH μεγαλύτερο του 8,0 (Lin et al. 1998β), (Stout and Yu, 1997). Οι μεγάλες 
συγκεντρώσεις ιόντων μπορεί να προκαλέσουν στο νερό ένα μαύρο χρώμα, το οποίο 
χρωματίζει τις επιφάνειες πορσελάνης που έρχονται σε επαφή με το νερό με χρώμα 
βυσσινί (Lin et al. 1998β). Θεωρητικά, η μακροχρόνια εφαρμογή της μεθόδου μπορεί να 
οδηγήσει στην ανάπτυξη αντοχής απέναντι στα ιόντα χαλκού και αργύρου (Lin et al. 
1998β). Τέλος, τα ηλεκτρόδια του ιονιστή πρέπει να καθαρίζονται και να 
αντικαθίστανται τακτικά. 
 
 
3.7.1.5.2 Μηχανισμός δράσης των ιόντων χαλκού και αργύρου 
 
 
Τα μέταλλα χαλκός και άργυρος είναι πολύ γνωστά βακτηριοκτόνα. Εξοντώνουν τα 
βακτήρια της λεγεωνέλλας στο εργαστήριο (Lin et al. 1996) και στο πεδίο (Liu et al. 
1994). Επιδρούν στη κυτταρική μεμβράνη των μικροοργανισμών, αλλάζοντας τη 
διαπερατότητά της (ιόντα χαλκού), ενώ ταυτόχρονα μετουσιώνουν – αδρανοποιούν τις 
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πρωτεΐνες του κυττάρου, με αποτέλεσμα τη λύση και ως εκ τούτου το θάνατο του 
κυττάρου (ιόντα αργύρου) (σχήμα 21 ) (Lin et al. 1996), (Thurman and Gerba 1989). 
 
 
 
 
 
 
Σχήμα 21: Θετικά φορτισμένα ιόντα, όπως τα ιόντα αργύρου (Ag+) και χαλκού (Cu2+) 
έλκονται από τα φορτισμένα αρνητικά κυτταρικά τοιχώματα των μικροοργανισμών. 
Αυτή η ηλεκτροστατική σύνδεση δημιουργεί στρες, που προκαλεί κατάρρευση του 
κυτταρικού τοιχώματος. Αυτό, σε συνδυασμό με την μετουσίωση των πρωτεϊνών, 
προκαλεί λύση των κυττάρων και εμποδίζει την κυτταρική διαίρεση (Sarjomaa et al., 
2011). 
 
 
Η συγκεκριμένη μέθοδος ιονισμού βασίζεται στη χρήση ηλεκτροδίων που 
απελευθερώνουν ιόντα χαλκού (Cu2+) και αργύρου (Ag+). Τα ιόντα χαλκού – αργύρου 
παράγονται στη ροή του ζεστού νερού που ανακυκλοφορεί, μέσω ενός στοιχείου, το 
οποίο περιέχει ηλεκτρόδια που αποτελούνται από κράμα μετάλλου χαλκού και αργύρου 
σε αναλογία 90 προς 10 (Lin et al. 1996). Η συγκεκριμένη μέθοδος απολύμανσης είναι 
πολύ αποτελεσματική και εξουδετερώνει τη λεγεωνέλλα, ακόμη και αυτή που έχει 
εγκλωβιστεί μέσα σε βιομεμβράνη, εφόσον η συγκέντρωση των ιόντων χαλκού και 
αργύρου διατηρείται σε επίπεδα 400 μg/l και 40 μg/l αντίστοιχα και γίνεται σωστή 
συντήρηση του συστήματος (Lin et al. 1996). Όταν το νερό έχει αποσκληρυνθεί, τότε η 
μέθοδος είναι αποτελεσματική και με χαμηλότερα επίπεδα ιόντων αργύρου (20 – 30 
μg/l, όχι όμως κάτω από 20 μg/l), με τη συνέργεια των ιόντων χαλκού (Lin et al. 1998β). 
 
Η μέθοδος του ιονισμού πρέπει να παρακολουθείται. Τα επίπεδα των ιόντων χαλκού 
μπορούν να εκτιμώνται σε εβδομαδιαία βάση με τη χρήση ειδικής συσκευής 
δειγματοληψίας (sampling kit) και να μετρώνται σε μηνιαία βάση με τη μέθοδο της 
φασματοσκοπίας ατομικής απορρόφησης (Lin et al. 1998β), ή με φασματόμετρα μάζας 
επαγωγικώς συζευγμένου πλάσματος (Gao et al. 2000). 
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Σχήμα 22: Η συνεχής ροή του νερού, μέσω των ηλεκτροδίων χαλκού και αργύρου, που 
είναι βυθισμένα στο νερό, προκαλεί τη συνεχή απελευθέρωση θετικά φορτισμένων 
ιόντων στο νερό. Όταν η ροή του νερού περνάει μεταξύ των ηλεκτροδίων, τα θετικά 
φορτισμένα ιόντα θα βρεθούν στο σύστημα του νερού πριν φτάσουν στο αντίθετο 
ηλεκτρόδιο (Sarjomaa et al., 2011). 
 
 
Η εφαρμογή του ιονισμού απαιτεί σωστό σχεδιασμό, εγκατάσταση και συντήρηση του 
συστήματος απολύμανσης του νερού. Σημειώνεται ότι σε δίκτυα όπου το νερό είναι 
σκληρό, είναι πολύ δύσκολο να διατηρηθεί η συγκέντρωση των ιόντων αργύρου στα 
επιθυμητά επίπεδα, εξαιτίας της ανάπτυξης επικαθίσεων – καθαλατώσεων στα 
ηλεκτρόδια, εκτός εάν χρησιμοποιούνται ειδικά ηλεκτρόδια, τα οποία αποτρέπουν την 
ανάπτυξη επικαθίσεων – καθαλατώσεων. Οι υψηλές συγκεντρώσεις στερεών στο νερό, 
μπορεί να οδηγήσουν στην καθίζηση των ιόντων αργύρου στο διάλυμα. Τόσο στο 
σκληρά όσο και στο «μαλακό» νερό, η διαδικασία του ιονισμού είναι ευαίσθητη στο pH 
και είναι δύσκολο να διατηρηθεί η συγκέντρωση των ιόντων αργύρου σε τιμές pH 
μεγαλύτερες από 7,6. Επίσης, πρέπει να ελέγχεται η ανάπτυξη αλάτων και η 
συγκέντρωση των αδιάλυτων σωματιδίων, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται ότι παραμένουν 
τα επιθυμητά επίπεδα ιόντων σταθερά στο σύστημα. Τα παραπάνω ίσως να απαιτούν 
επιπλέον επεξεργασία του νερού. 
 
Ο ιονισμός είναι μια εύκολη μέθοδος στην εφαρμογή της, που δεν επηρεάζεται από τη 
θερμοκρασία του νερού. Ωστόσο, επειδή ένα δίκτυο νερού είναι ένα σύστημα στο οποίο 
παρατηρούνται συνεχώς αλλαγές στις συγκεντρώσεις των συστατικών του νερού, 
κρίνεται απαραίτητο να ελέγχεται συνεχώς ή και αυτόματα η συγκέντρωση των ιόντων, 
καθώς επίσης και το pH του νερού (6,0 – 8,0). Όμως, η μέθοδος δεν είναι κατάλληλη 
για συστήματα νερού που χρησιμοποιούν καθοδική προστασία ψευδαργύρου (zinc 
cathodic protection), διότι το μέταλλο αδρανοποιεί τα ιόντα. Τέλος, εάν η μέθοδος 
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χρησιμοποιείται συστηματικά, είναι απαραίτητο να επιβεβαιώνεται ότι δεν υπερβαίνει 
τη μέγιστη επιτρεπτή τιμή για το πόσιμο νερό, που ορίζει η ισχύουσα νομοθεσία.  
 
 
3.7.1.5.3 Δόσεις ιόντων 
 
 
Οι απαιτούμενες συγκεντρώσεις, που έχουν οριστεί από τις ΗΠΑ, για τη δράση των 
ιόντων είναι 1,3 mg/l για τον χαλκό και 0,1 mg/l για τον άργυρο ως δευτερεύον 
απολυμαντικό, λόγω της αισθητικής επίδρασης του. Τα όρια για το πόσιμο νερό 
σύμφωνα με την EPA ορίζονται στο 0,1 mg/l για τον χαλκό και στα 0,05 mg/l για τον 
άργυρο, αντιστοίχως (Omelchenko et al. 2005).  
 
Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται κυρίως ως απολυμαντικό στα νοσοκομεία για τον 
έλεγχο του βακτηρίου της λεγεωνέλλας σε σύστημα ζεστού νερού χρησιμοποιώντας 0,2-
0,4 mg/l χαλκού και 0,02-0,04 mg/l αργύρου (Lin et al. 1996). Τα επίπεδα αυτά είναι 
κατά πολύ χαμηλότερα από αυτά που ορίζει η EPA (Mietzner et al. 1997). Επιπλέον, τα 
ιόντα αυτά προστίθενται μόνο στις σωληνώσεις του δικτύου ανακυκλοφορίας του 
συστήματος ζεστού νερού, με αποτέλεσμα να περιορίζεται κατά πολύ η άμεση επαφή 
τους με τους καταναλωτές (Lin et al. 1996).  
 
 
3.7.1.6 Υπεροξείδιο του υδρογόνου και άργυρος 
 
 
Η διαδικασία αυτή επιτυγχάνει την εξυγίανση του νερού χρησιμοποιώντας ένα σταθερό 
πυκνό διάλυμα υπεροξειδίου του υδρογόνου (οξυζενέ) και αργύρου, κάνοντας χρήση 
της βακτηριοκτόνου δράσης των δύο αυτών συστατικών και τη συνέργεια μεταξύ τους.  
 
Η τεχνική αυτή είναι σχετικά πρόσφατη και απαιτεί περαιτέρω πειραματική 
επιβεβαίωση (Βελονάκης και συν. 2010). 
 
 
3.7.2 Φυσικές μέθοδοι απολύμανσης 
 
 
3.7.2.1 Υπεριώδης Ακτινοβολία (UV)  
 
 
3.7.2.1.1 Γενικά  
 
 
Η υπεριώδης ακτινοβολία ανακαλύφθηκε αρχικά το 1835 και χρησιμοποιήθηκε για 
πρώτη φορά ως απολυμαντικό στην επεξεργασία υγρών αποβλήτων το 1901 στην 
Ευρώπη (Farren 2003). Η πρώτη εφαρμογή της υπεριώδους ακτινοβολίας για 
απολύμανση πόσιμου νερού ήταν στην Μασσαλία της Γαλλίας το 1910, μετά από την 
θετική επίδραση της μικροβιοκτόνου δράσης της και την ανακάλυψη του λαμπτήρα 
ατμού υδρογόνου καθώς και του σωλήνα από χαλαζία (Hijnenet al. 2006). Στις ΗΠΑ 
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χρησιμοποιήθηκε μεταξύ 1916 και 1926 για την απολύμανση του πόσιμου νερού 
(Solsona and Mendez 2003). Σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες, π.χ. Γερμανία, Γαλλία, 
Νορβηγία, Αυστρία, και Ελβετία, εφαρμόζεται η διαδικασία της υπεριώδους 
ακτινοβολίας για την απολύμανση νερού από την δεκαετία του 1930. Από τη δεκαετία 
του 1970 στην Ολλανδία, γίνεται επεξεργασία των υπόγειων υδάτων με υπεριώδη 
ακτινοβολία για την απολύμανσή τους (Ijpelaar et al. 2007). Μέχρι το 2007, υπήρχαν 
πάνω από 2000 μονάδες επεξεργασίας πόσιμου νερού στην Ευρώπη που 
χρησιμοποιούσαν την υπεριώδη ακτινοβολία για απολύμανση. Η Ελβετία, η Αυστρία, 
και η Νορβηγία έχουν πάνω από 500, 600 και 400 μονάδες που χρησιμοποιούν 
υπεριώδη ακτινοβολία για απολύμανση, με ικανότητα επεξεργασίας νερού 2,5, 3,2, και 
6,3 εκατομμύριά γαλόνια ανά ημέρα αντιστοίχως (Paul Chen et al. 2007).  
 
 
3.7.2.1.2 Ιδιότητες της υπεριώδους ακτινοβολίας 
 
 
Η υπεριώδης ακτινοβολία είναι, όπως άλλωστε και το κανονικό φως, μια 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία, μια ενέργεια που διαδίδεται μέσω της ταλάντωσης των 
ηλεκτρικών και μαγνητικών πεδίων. Η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία έχει δυαδικό 
χαρακτήρα: αφενός υπάρχουν κύματα και αφετέρου υπάρχουν μόρια (φωτόνια). Τα 
κύματα χαρακτηρίζονται από το μήκος κύματος ενώ τα φωτόνια από την ενέργειά τους. 
Όσο μικρότερο είναι το μήκος του κύματος, τόσο μεγαλύτερη είναι η ενέργεια των 
φωτονίων και αντιστρόφως. Το μήκος κύματος της υπεριώδους ακτινοβολίας είναι 
μικρότερο από εκείνο του κανονικού φωτός, αλλά περιέχεται περισσότερη ενέργεια. 
(Λέκκας 1996). 
 
Η απολύμανση με την υπεριώδη ακτινοβολία (UV) είναι μια φυσική διαδικασία η οποία 
στηρίζεται στην μεταφορά ηλεκτρομαγνητικής ενέργειας από μια πηγή (λαμπτήρας) στο 
γενετικό υλικό ενός οργανισμού (DNA και RNA) (Gross and Farrell-Poe, 2004). Το 
τμήμα του ηλεκτρομαγνητικού φάσματος στο οποίο λαμβάνει χώρα η υπεριώδης 
ακτινοβολία είναι μεταξύ 100 και 400 nm και βρίσκεται μεταξύ του ορατού φάσματος 
και των ακτίνων Χ.  
 
Τα μήκη κύματος που έχουν ταξινομηθεί από τη Διεθνή Επιτροπή Φωτισμού (CIE) είναι 
V-UV (100-200 nm), UV-C (200-280 nm) (απολύμανση) UV-B (280-315 nm) και UV-
A (315-400 nm) (Paul Chen et al. 2007).  
 
Στην διαδικασία απολύμανσης του νερού εφαρμόζονται δύο συστήματα υπεριώδους 
ακτινοβολίας. Η μονοχρωματική χαμηλής πίεσης υπεριώδης ακτινοβολία (LPUV), η 
οποία εκπέμπει το ενιαίο μήκος κύματος σε 254 nm που είναι το μέγιστο φάσμα για την 
μικροβιακή δράση. Η πολυχρωματική μέσης πίεση υπεριώδης ακτινοβολία (MPUV), η 
οποία εκπέμπει ένα ευρύ φάσμα μήκους κύματος συμπεριλαμβανομένων των UV-A, -Β, 
-C και ορατού φάσματος (Choi and Choi, 2010). Το πιο σημαντικό μήκος κύματος της 
υπεριώδους ακτινοβολίας για την απολύμανση του πόσιμου νερού είναι η UV-C με 
μήκος κύματος 220-280 nm (Paul Chen et al. 2007). Η UV-C διαθέτει ισχυρή 
απολυμαντική δράση. Μικροοργανισμοί όπως οι ιοί, τα βακτήρια και οι μύκητες 
καταστρέφονται ή απενεργοποιούνται χάρη στη φωτοχημική δράση που παρέχει η 
υπεριώδης ακτινοβολία UV-C. Μέσα σε μια συμβατική μονάδα επεξεργασίας πόσιμου 
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νερού, η πιο κοινή θέση για τη απολύμανση με υπεριώδη ακτινοβολία, είναι μετά από το 
στάδιο της διήθησης (Lawryshyn and Cairns 2003). Η ένταση δόσης που απαιτείται για 
τον έλεγχο οργανικών ουσιών είναι πέντε φορές υψηλότερη από την ένταση της δόσης 
που χρησιμοποιείται για την απολύμανση (Kruithof et al. 2007). 
 
 
3.7.2.1.3 Μηχανισμός δράσης της υπεριώδους ακτινοβολίας 
 
 
Η υπεριώδης ακτινοβολία δεν σκοτώνει μικροοργανισμούς αλλά αδρανοποιεί το 
πυρηνικό DNA με αποτέλεσμα να μην λειτουργεί ο αναπαραγωγικός μηχανισμός.  
 
Η μέθοδος απολύμανσης του νερού με υπεριώδη ακτινοβολία είναι ιδιαίτερα 
αποτελεσματική στην καταστροφή μονοκύτταρων μικροοργανισμών, όπως είναι τα 
παθογόνα μικρόβια. Η καταστροφή των μικροοργανισμών οφείλεται στην απορρόφηση 
της ακτινοβολίας από το γενετικό υλικό των κυττάρων. Η μέγιστη καταστροφική 
ικανότητα της υπεριώδους ακτινοβολίας επιτυγχάνεται σε μήκος κύματος περίπου 265 
nm, όπου αναφέρεται η μέγιστη απορρόφηση της από τα νουκλεϊνικά οξέα. Όταν το 
γενετικό υλικό των κυττάρων απορροφά την ενέργεια από την υπεριώδη ακτινοβολία 
σχηματίζονται διμερή πυριμιδίνης μεταξύ των γενετικών βάσεων πυριμιδίνης στην ίδια 
αλυσίδα DNA (Μανασής 2001). Χάρη σε αυτό το δεσμό διμερών στην αλυσίδα του 
DNA, οι μικροοργανισμοί προσβάλλονται με τέτοιο τρόπο ώστε ο διαχωρισμός των 
κυττάρων και επομένως ο πολλαπλασιασμός τους να είναι αδύνατος, ο μικροοργανισμός 
γίνεται επομένως αβλαβής και πεθαίνει (Λέκκας 1996). 
 
Η απολύμανση του νερού επιτυγχάνεται κατά τη διέλευση μέσα από ειδικές συσκευές 
ακτινοβόλησής του με υπεριώδη ακτινοβολία (UV). Η υπεριώδης ακτινοβολία 
εκπέμπεται από λαμπτήρες πολύ χαμηλής πίεσης ατμών υδραργύρου με ισχύ έως και 
200 W, οι οποίες έχουν μέσο χρόνο ζωής μεταξύ 2000 και 4000 ωρών. Τα εκπεμπόμενα 
μήκη κύματος κυμαίνονται από 200-300 nm. Το νερό ρέει γύρω από το λαμπτήρα και σε 
επίπεδο τόσο ρηχό, όσο χρειάζονται οι υπεριώδεις ακτίνες να απορροφηθούν γρήγορα 
από το νερό. Για το συνηθισμένο πάχος νερού 15-20cm μια λάμπα ισχύος 36W είναι 
ικανή για αποστείρωση 3m3/h. Στην πράξη για ικανοποιητική απολύμανση υπολογίζεται 
ότι απαιτούνται 40 Wh/m3
 
ειδική κατανάλωση ενέργειας (Λέκκας 1996). 
 
Κατά τη λειτουργία, το νερό εισέρχεται από την βαλβίδα εισόδου (inlet) και ρέει κατά 
μήκος του χαλαζιακού σωλήνα (που περιέχει την λάμπα UV) και του εσωτερικού 
τοιχώματος του θαλάμου. Το απολυμασμένο νερό εξέρχεται από την βαλβίδα εξόδου 
(outlet).  
 
Ένα τυπικό σύστημα υπεριώδους ακτινοβολίας έχει τα εξής χαρακτηριστικά:  
 Βαλβίδα οπτικού ελέγχου - επιτρέπει τον οπτικό έλεγχο της λειτουργίας της λάμπας, 
αργότερα είναι δυνατή σε αυτή την βαλβίδα η προσθήκη ηλεκτρονικού οργάνου 
ελέγχου.  
 Προστατευτική σωλήνα χαλαζία - το κρύο νερό που περνά από μια απροστάτευτη 
λάμπα (χωρίς σωλήνα χαλαζία) μειώνει την θερμοκρασία της λάμπας και την 
απόδοση ακτινοβολίας της. Η προστατευτική σωλήνα χαλαζία επιτρέπει στην λάμπα 
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να διατηρεί την υψηλότερη θερμοκρασία για να αποδώσει την ακτινοβολία 2537 Α 
που απαιτείται.  
 Μηχανικά καθαριστικά - επιτρέπουν τον καθαρισμό του προστατευτικού σωλήνα 
χωρίς την ανάγκη αποσυναρμολόγησης ή διακοπής λειτουργίας του συστήματος.  
 Αξεσουάρ - Πρέπει να είναι διαθέσιμα στο σύστημα μετρητές ροής, ηλεκτρονικός 
έλεγχος υπεριώδους ακτινοβολίας, ηλεκτρονικές βαλβίδες διακοπής λειτουργίας, 
ώστε να επιτρέπεται η σωστή λειτουργία του συστήματος, χωρίς επιστάτη. 
 
 
3.7.2.1.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την δράση της υπεριώδους ακτινοβολίας  
 
 
Αν και όλοι οι μικροοργανισμοί προσβάλλονται από την υπεριώδη ακτινοβολία, η 
ευαισθησία τους ποικίλλει, εξαρτώμενη από την αντίσταση στη διείσδυση της 
υπεριώδους ακτινοβολίας. Η χημική σύνθεση του κυτταρικού τοιχώματος και το πάχος 
του καθορίζουν την αντίσταση των μικροοργανισμών στην υπεριώδη ακτινοβολία.  
 
Για να επιτευχθεί η αδρανοποίηση των μικροοργανισμών η υπεριώδης ακτινοβολία 
πρέπει να απορροφηθεί από τον μικροοργανισμό. Συνεπώς οτιδήποτε παρεμποδίζει την 
υπεριώδη ακτινοβολία να επιδράσει στον μικροοργανισμό, μειώνει την 
αποτελεσματικότητα της απολύμανσης. Σε αντίθεση με τις υπόλοιπες απολυμαντικές 
μεθόδους, η δράση της υπεριώδους ακτινοβολίας δεν επηρεάζεται από το pH αλλά από 
τους εξής παράγοντες:  
 Τις βιολογικές μεμβράνες που αναπτύσσονται στην επιφάνεια των λαμπτήρων  
 Τα διαλυμένα οργανικά και ανόργανα συστατικά  
 Την θολερότητα  
 Την συσσώρευση των μικροοργανισμών  
 Την σύντομη ροή του νερού από τους λαμπτήρες  
 Την γεωμετρία των λαμπτήρων (US.EPA. (1999), Alternative Disinfectants and 
Oxidants Guidance Manual, U.S. Environmental Protection Agency, Washington). 
 
 
3.7.2.1.5 Βιολογικές μεμβράνες και διαλυμένα στερεά  
 
 
Η συσσώρευση των στερεών στην επιφάνεια των φύλλων προστασίας των λαμπτήρων 
υπεριώδους ακτινοβολίας μειώνει σημαντικά την ένταση της υπεριώδους ακτινοβολίας 
και συνεπώς και την απόδοση της απολύμανσης. Επιπροσθέτως η δημιουργία 
στρωμάτων από ασβέστιο και μαγνήσιο στην επιφάνεια των λαμπτήρων μειώνει την 
αποτελεσματικότητα της μεθόδου. Νερό που περιέχει υψηλές συγκεντρώσεις σιδήρου, 
σουλφίδια υδρογόνου και έχει υψηλή σκληρότητα είναι δεκτικό στη δημιουργία 
επικαλύψεων, οι οποίες μειώνουν σημαντικά την ένταση της υπεριώδους ακτινοβολίας.  
 
Οι συγκεντρώσεις των διαλυμένων στερεών που δημιουργούν επικαλύψεις είναι:  
 Συγκέντρωση σιδήρου μεγαλύτερη από 0,1 mg/l  
 Συγκέντρωση σουλφιδίων υδρογόνου μεγαλύτερη από 0,2 mg/l 
 Σκληρότητα μεγαλύτερη από 140 mg/l  
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Η μετάδοση της υπεριώδους ακτινοβολίας μπορεί να μειωθεί λόγω της παρουσίας 
ποικίλων χημικών ουσιών, όπως χουμικά οξέα, φαινόλες, άλατα θεϊκού οξέος και 
χημικών στοιχείων όπως χρώμιο, κοβάλτιο, χαλκός, σίδηρος και νικέλιο (USEPA 1999). 
 
 
3.7.2.1.6 Συσσώρευση μικροοργανισμών και θολερότητα  
 
 
Η ύπαρξη σωματιδίων επηρεάζει την απόδοση της απολύμανσης με υπεριώδη 
ακτινοβολία, καθώς εμπερικλείουν τους μικροοργανισμούς προστατεύοντας τους από 
την υπεριώδη ακτινοβολία και μειώνοντας παράλληλα και την ένταση της. Ουσιαστικά 
η χαμηλή θολερότητα των υπόγειων νερών επηρεάζει ελάχιστα την αποτελεσματικότητα 
της μεθόδου. Ωστόσο η υψηλή θολερότητα των επιφανειακών υδάτων μειώνει 
σημαντικά την απόδοση της απολύμανσης. Αντίστοιχα με την θολότητα, η συσσώρευση 
των μικροοργανισμών επηρεάζει την απόδοση της μεθόδου, καθώς μόνο ένα μέρος των 
μικροοργανισμών εκτίθεται στην υπεριώδη ακτινοβολία (USEPA 1999). 
 
 
3.7.2.1.7 Γεωμετρία λαμπτήρων  
 
 
Η λανθασμένη γεωμετρία των λαμπτήρων έχει ως αποτέλεσμα να μένουν περιοχές οι 
οποίες δεν εκτίθενται στην υπεριώδη ακτινοβολία. Θα πρέπει ωστόσο να λαμβάνονται 
τα κατάλληλα μέτρα, ώστε όλη η μάζα του προς επεξεργασία νερού να εκτίθεται στην 
υπεριώδη ακτινοβολία. Επιπλέον θα πρέπει να δημιουργούνται συνθήκες ανάμιξης για 
την καλύτερη απόδοση της μεθόδου (USEPA 1999). 
 
 
3.7.2.1.8 Παραπροϊόντα της υπεριώδους ακτινοβολίας  
 
 
Αυτή η διαδικασία απολύμανσης δεν προσθέτει οποιεσδήποτε νέες ουσίες στο νερό, 
επομένως δεν υπάρχει κίνδυνος σχηματισμού παραπροϊόντων απολύμανσης (DBPs) 
(Solsona and Mendez 2003). 
 
 
3.7.2.1.9 Επιπτώσεις στους παθογόνους μικροοργανισμούς  
 
 
Η χρήση υπεριώδους ακτινοβολίας έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματική μέθοδος 
απολύμανσης του νερού, καθώς είναι πολύ αποτελεσματική στην αδρανοποίηση ιών και 
βακτηρίων με σχετικά χαμηλής έντασης υπεριώδους ακτινοβολίας, αλλά απαιτείται 
πολύ υψηλότερη ένταση για την αδρανοποίηση πρωτόζωων, όπως Cryptosporidium και 
Giardia (Betancourt and Rose 2004), (Myllykangas 2004). Για την αδρανοποίηση του 
90% των βακτηρίων και των ίων, απαιτούνται λιγότερα από 10 mJ/cm2, δόσης 
υπεριώδους ακτινοβολίας από 25 έως 35 mJ/cm2, έχουν προταθεί για την 
αποτελεσματική απολύμανση του πόσιμου νερού (Myllykangas 2004). Σε νερά με 
χαμηλή θολερότητα κάτω από 1 NTU, δόσεις υπεριώδους ακτινοβολίας της τάξεως των 
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15-25 mWs/cm
2
 είναι αρκετές για να επιτευχθεί αδρανοποίηση του 99% των 
περισσότερων μικροοργανισμών (Tebbutt 1998).  
 
Οι Lee et al. (2009), αναφέρουν την αδρανοποίηση των μυκητοβακτηρίων και του E. 
coli με χαμηλής ή μέσης έντασης λαμπτήρων υπεριώδους ακτινοβολίας. Όπως 
αναφέρεται, απαιτείται μια δόση χαμηλής έντασης 1-12 mJ/cm2 για την αδρανοποίηση 
4,4 λογαρίθμων της Legionella pneumophila, ενώ με δόση 0,5 – 3 mJ/cm2, 
αδρανοποιούνται 3 λογάριθμοι της Legionella pneumophila. (Lee E.S. et al.2010). 
 
 
3.7.2.2 Απολύμανση των δικτύων ύδρευσης κτηρίων με θερμότητα, για την 
καταπολέμηση της λεγεωνέλλας 
 
 
Η απολύμανση των δικτύων ύδρευσης κτηρίων με θερμότητα, για την καταπολέμηση 
της λεγεωνέλλας, μπορεί να γίνει με δύο μεθόδους, δηλαδή με τη συνεχή διατήρηση της 
θερμοκρασίας του ζεστού νερού μεταξύ των 55 - 60οC, ή με το θερμικό σοκ. Η δεύτερη 
μέθοδος συνήθως εφαρμόζεται σε περιπτώσεις που βρεθούν θετικά σε λεγεωνέλλα 
δείγματα νερού, αλλά μπορεί να εφαρμοστεί και ως περιοδική εξυγίανση του 
συστήματος, δηλαδή σαν τμήμα των προγραμμάτων μακροπρόθεσμου ελέγχου. 
 
 
3.7.2.2.1 Συνεχής διατήρηση της θερμοκρασίας μεταξύ 55 - 60οC 
 
 
Η συγκεκριμένη μέθοδος απαιτεί τη συνεχή κυκλοφορία του νερού στους 60οC, ώστε η 
θερμοκρασία σε κάθε κρουνό να είναι τουλάχιστον 50οC και κατά προτίμηση 55οC, 
μετά από ροή ενός λεπτού (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004). 
Είναι η συχνότερα ακολουθούμενη μέθοδος για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα δίκτυα 
κυκλοφορίας του ζεστού νερού, και φαίνεται ότι μπορεί να ελέγχει αποτελεσματικά και 
σταθερά τον πληθυσμό της λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης, χωρίς απαραίτητα να τον 
εξαλείφει, ώστε να μην προκαλούνται εξάρσεις κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων (EWGLI 2005).  
 
Η συνεχής διατήρηση της θερμοκρασίας του ζεστού νερού στους 55οC, έδειξε να 
καταπολεμά αποτελεσματικά τη λεγεωνέλλα σε νοσοκομείο της Σουηδίας, όπως δείχνει 
δεκαετής μελέτη (Darelid et al. 2002). 
 
Η συγκεκριμένη μέθοδος εφαρμόζεται στο δίκτυο ύδρευσης του κτηρίου, με τον ήδη 
υπάρχοντα εξοπλισμό και χωρίς να αιτούνται ειδικά εξαρτήματα, ή χημικές ουσίες, ενώ 
μπορεί να παρακολουθείται εύκολα. Ωστόσο απαιτεί μεγάλη κατανάλωση ενέργειας και 
υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης αλάτων στο σύστημα, λόγω των υψηλών θερμοκρασιών 
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3.7.2.2.2 Θερμικό σοκ 
 
 
Εφαρμόζεται στο σύστημα ζεστού νερού, με άνοδο της θερμοκρασίας όλου του 
περιεχομένου της συσκευής θέρμανσης και αποθήκευσης του νερού στους 70 – 80οC και 
στη συνέχεια κυκλοφορία αυτού του νερού στο δίκτυο του ζεστού νερού για 
τουλάχιστον 3 ημέρες, (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004) έτσι 
ώστε να φτάνει στους κρουνούς σε θερμοκρασία μεγαλύτερη των 65οC για 5 
τουλάχιστον λεπτά (Tablan et al. 1994) ή κατά προτίμηση για 10 λεπτά (Mietzner et al. 
1997), ή για 30 λεπτά (Muraca et al. 1990), (Gao et al. 2000).  
 
Από πείραμα που έγινε με θερμική επεξεργασία του νερού αναπτύχθηκε η υπόθεση ότι 
τα στελέχη λεγεωνέλλας οροομάδας 1, είναι περισσότερο ανθεκτικά στη θερμοκρασία 
των 60οC από αυτά της οροομάδας 2. Παράλληλα, στο νερό του δικτύου απομονώθηκαν 
αμοιβάδες, όπως η Acanthamoeba spp. και η Vahlkampfia spp. οι οποίες ενδεχομένως 
να έπαιξαν το ρόλο του ξενιστή, καθώς είναι γνωστός ο ρόλος τους στην ανάπτυξη της 
λεγεωνέλλας (Steinert et al. 1998). Η μέθοδος είναι αποτελεσματική όταν το δίκτυο του 
ζεστού νερού έχει καλή μόνωση. 
 
Ίσως είναι η φθηνότερη από όλες της μεθόδους για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας. 
Για παράδειγμα σε ένα νοσοκομείο δυναμικότητας 500 κλινών μία εφαρμογή της 
μεθόδου κοστίζει περίπου 20.000$, ενώ σε νοσοκομείο δυναμικότητας 900 κλινών 
κόστισε 31.000$ το 1990 (Lin et al. 1998β). 
 
Το χρονικό διάστημα στο οποίο μπορεί να γίνει επαναποίκιση του δικτύου με 
λεγεωνέλλα, μετά το θερμικό σοκ, ποικίλει. Η αυξημένη θερμοκρασία του νερού κατά 
τη διάρκεια της διαδικασίας μπορεί να αναστείλει για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα την 
επανεμφάνιση της λεγεωνέλλας στο δίκτυο (Gao et al. 2000). 
 
Η μέθοδος παρουσιάζει αρκετά πλεονεκτήματα, καθώς δεν απαιτείται κανένας ειδικός 
εξοπλισμός ή χημικές ουσίες και είναι σχετικά σύντομη διαδικασία. Επίσης, έχει 
σχετικά χαμηλό κόστος. Επιπρόσθετα, επιτυγχάνεται εξοικονόμηση ενέργειας διότι στις 
υψηλές θερμοκρασίες γίνεται μικρότερη κατανάλωση ζεστού νερού, ώστε να επιτευχθεί 
η κατάλληλη – επιθυμητή θερμοκρασία νερού που χρησιμοποιείται στα ντουζ. 
(Amer.Soc.Plumbing Engrs., 1989). Το θερμικό σοκ δεν επηρεάζεται από το pH, ενώ με 
την εφαρμογή του δεν παράγονται παραπροϊόντα (Gao et al. 2000). 
 
Τα μειονεκτήματα της μεθόδου περιλαμβάνουν την κατανάλωση μεγάλης ποσότητας 
ενέργειας και την μεγάλη απαίτηση σε ανθρώπινο δυναμικό για τον έλεγχο της 
θερμοκρασίας του νερού και του χρόνου που αυτό ρέει από τους κρουνούς και τους 
καταιωνητήρες (Lin et al. 1998β). Επίσης, δεν είναι ιδιαίτερα πρακτική μέθοδος στα 
μεγάλα κτήρια, καθώς είναι δύσκολο να φτάσει το καυτό νερό στα απομακρυσμένα 
σημεία του δικτύου, ενώ υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης αλάτων στο σύστημα, λόγω των 
υψηλών θερμοκρασιών. Μετά την εφαρμογή του θερμικού σοκ, το δίκτυο μπορεί να 
αποικιστεί σύντομα (σε λίγους μήνες) μετά τη διαδικασία εάν δεν ληφθούν 
συμπληρωματικά μέτρα (Lin et al. 1996), (Mietzner et al. 1997). Σύμφωνα με μελέτη, ο 
αποικισμός του συστήματος μετά την εφαρμογή του θερμικού σοκ έγινε εντός τριών 
μηνών (Steinert et al. 1998). Η συγκεκριμένη μέθοδος δεν αφήνει υπολειμματική 
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απολυμαντική δράση, ενώ αν αποδειχθεί αναποτελεσματική, μπορεί να χρειαστεί η 
επανάληψή της μέχρι ότου επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα. Ενδεχομένως, μπορεί 
να προκληθούν διαβρώσεις στις παλαιωμένες σωληνώσεις (Gao et al. 2000), ενώ είναι 
πολύ μεγάλος ο κίνδυνος εγκαυμάτων (Lin et al. 1996). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο  
 
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
 
4.1 Γενικά 
 
 
Η συγκεκριμένη εργασία είναι μία συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση των 
μεθόδων απολύμανσης του νερού δικτύων ύδρευσης, που χρησιμοποιούνται σήμερα, για 
την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης.  
 
 
4.2 Σκοπός  
 
 
Ο σκοπός της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι: 
 η αξιολόγηση των μεθόδων απολύμανσης του νερού δικτύων ύδρευσης, ως προς την 
αποτελεσματικότητά τους στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της 
βιομεμβράνης, και ως προς την μακροπρόθεσμη προστασία που προσφέρουν στο 
δίκτυο ώστε να μην παρατηρηθεί επαναποίκιση   
 η σύγκριση της αποτελεσματικότητας των μεθόδων μεταξύ τους 
 ο εντοπισμός των παραγόντων αποτελεσματικότητας και των περιορισμών των 
μεθόδων αυτών 
 
 
4.3 Πηγές δεδομένων 
 
 
Οι πηγές δεδομένων της βιβλιογραφικής έρευνας είναι οι εξής: 
 βάσεις δεδομένων σχετικές με την υγεία: pubmed (USA National library of 
medicine) και scopus. 
 διεθνής οργανισμοί:  
- Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO),  
- CDC (Center for Disease Control and Prevention), 
- ECDC (European Center for Disease Prevention and Control) 
- EWGLI (The European Working Group for Legionella Infections) 
- EPA (Environmental Protection Agency), ASHRAE (American Society of 
Heating – Refrigerating and Air – conditioning Engineers) 
 μηχανές αναζήτησης: www.google.com 
 
Οι λέξεις ευρετηρίου (λέξεις κλειδιά) που χρησιμοποιήθηκαν, μεμονωμένα ή σε 
συνδυασμούς, ήταν οι εξής: Legionella, legionnaires’ disease, biofilm, water distribution 
system, water disinfection methods, copper-silver ionization, ultraviolet light, thermal 
disinfection, superheat-and-flush procedure, chlorination, chlorine dioxide, 
monochloramine, ozone, filters. 
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4.4 Συλλογή μελετών και αξιολόγηση δεδομένων 
 
 
Τα κριτήρια επιλογής των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, ήταν: 
 μελέτες εφαρμογής μίας ή περισσότερων μεθόδων απολύμανσης του νερού σε 
δίκτυα ύδρευσης για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης 
 που αξιολογούσαν την αποτελεσματικότητα των μεθόδων κατά της λεγεωνέλλας και 
της βιομεμβράνης και 
 διενεργήθηκαν κατά το χρονικό διάστημα από τον Ιανουάριο του 1987 έως τον 
Ιανουάριο του 2012 
 
Οι μέθοδοι απολύμανσης που μελετήθηκαν ήταν: η επεξεργασία του νερού με χλώριο, 
διοξείδιο του χλωρίου, όζον, μονοχλωραμίνη, υπεριώδη ακτινοβολία, ιονισμό με ιόντα 
χαλκού και αργύρου, με θερμική επεξεργασία, και η χρήση φίλτρων στα σημεία χρήσης 
του νερού. 
 
Δεν συμπεριλήφθηκαν μη δημοσιευμένα δεδομένα, ενώ χρησιμοποιήθηκε περιορισμός 
στη γλώσσα, έτσι επιλέχθηκαν μόνο οι μελέτες που ήταν δημοσιευμένες στα αγγλικά. 
Επίσης, δεν συμπεριλήφθηκαν δεδομένα για μεθόδους που δεν είχαν επαρκή 
επιστημονικά τεκμήρια. 
 
Από την αρχική αναζήτηση στις πηγές δεδομένων, βρέθηκαν 89 μελέτες. Από αυτές οι 
44 αποκλείστηκαν, καθώς δεν πληρούσαν τα ανωτέρω κριτήρια επιλογής 
(βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, αποτελέσματα επιδημιολογικών επιτηρήσεων κ.τ.λ.) 
 
Οι 45 μελέτες, πληρούσαν τα ανωτέρω κριτήρια επιλογής και συμπεριλήφθηκαν στη 
μελέτη. Έγινε κατάταξη αυτών των μελετών, με βάση την ποιότητά τους, σε επίπεδα 
από I έως VI ανάλογα με το επίπεδο απόδειξης (I: υψηλότερης ποιότητας, VI: 
χαμηλότερης ποιότητας), σύμφωνα με τον πίνακα 4: 
 
Πίνακας 4: Επίπεδα απόδειξης μελετών 
Τύπος μελέτης Επίπεδο απόδειξης 
Πειραματικές μελέτες σε μοντέλα δικτύων 
ύδρευσης με ομάδα σύγκρισης ή πειραματικές 
μελέτες in vitro 
Ι 
Πειραματικές μελέτες με ομάδα σύγκρισης ΙΙ 
Πειραματικές μελέτες σύγκρισης με ιστορικά 
δεδομένα 
ΙΙΙ 
Πειραματικές μελέτες χωρίς ομάδα σύγκρισης IV 
Περιγραφικές μελέτες με ομάδα σύγκρισης V 
Περιγραφικές μελέτες χωρίς ομάδα σύγκρισης VI 
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4.5 Αποτελέσματα  
 
 
Μελετήθηκαν τα πλήρη κείμενα των ερευνών αυτών και καταγράφηκε ο σκοπός, η 
μεθοδολογία, η εφαρμογή και τα αποτελέσματά τους.  
 
Για κάθε μέθοδο απολύμανσης, καταγράφηκαν τα εξής στοιχεία, που προέκυψαν από τη 
βιβλιογραφική ανασκόπηση των μελετών: 
 Τα συμπεράσματα  
 Οι παράγοντες αποτελεσματικότητας 
 Οι περιορισμοί 
 Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα 
 Διαθέσιμα στοιχεία για το κόστος εφαρμογής 
 
Για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων της συστηματικής βιβλιογραφικής 
ανασκόπησης, δημιουργήθηκε ένας πίνακας (πίνακας 12) με τα συνοπτικά (συγκρίσιμα) 
στοιχεία, για κάθε μέθοδο απολύμανσης, που αφορούσαν στη μελέτη (είδος και 
διάρκεια), στη μεθοδολογία (δοσολογία, χρόνος επαφής) και στα αποτελέσματα 
(επίδραση στη λεγεωνέλλα, επαναποίκιση, επίδραση στη βιομεμβράνη, παράγοντες 
αποτελεσματικότητας, περιορισμοί, εάν συστήνεται η ταυτόχρονη εφαρμογή και άλλης 
μεθόδου, αποτελεσματικότητα – προτεινόμενο εύρος εφαρμογής, παρατηρήσεις). 
 
Τέλος, τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν με άλλες βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο  
 
 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΤΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΤΩΝ 
ΔΙΚΤΥΩΝ ΥΔΡΕΥΣΗΣ 
 
 
5.1 Χλώριο 
 
 
Για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης κτηρίων, εφαρμόζεται η συνεχής 
χλωρίωση ή η υπερχλωρίωση. Η δεύτερη μέθοδος εφαρμόζεται συνήθως όταν αυξηθεί ο 
πληθυσμός των βακτηρίων της λεγεωνέλλας στο δίκτυο ύδρευσης, ή μπορεί να 
εφαρμόζεται και προληπτικά σε τακτά χρονικά διαστήματα. 
 
 
5.1.1 Συνεχής χλωρίωση δικτύων ύδρευσης κτηρίων για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας 
 
 
Η μέθοδος αυτή επιτυγχάνεται με τη συνεχή προσθήκη χλωρίου, συνήθως με τη μορφή 
υποχλωριώδους ασβεστίου ή υποχλωριώδους νατρίου. Η υπολειμματική ουσία πρέπει 
να είναι 1 mg/l έως 2 mg/l, και πρέπει να παρακολουθείται.  
 
Σε μελέτη που έγινε, διαπιστώθηκε ότι το χρονικό διάστημα στο οποίο μπορεί να γίνει 
επαναποίκιση του δικτύου με λεγεωνέλλα, μετά την παύση της χλωρίωσης είναι μία με 
δύο εβδομάδες (Gao et al. 2003). 
 
 
5.1.2 Υπερχλωρίωση δικτύων ύδρευσης κτηρίων για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας 
 
 
Η υπερχλωρίωση εφαρμόζεται στα δίκτυα όπου η θερμοκρασία του νερού είναι 
μικρότερη των 30 οC, με την προσθήκη χλωρίου με μία μόνο δόση, ώστε να επιτευχθεί 
συγκέντρωση υπολειμματικού χλωρίου 25 – 50 mg/l, σε όλα τα σημεία του δικτύου 
(ακόμη και στα πιο απομακρυσμένα). Ύστερα από μία περίοδο επαφής τουλάχιστον δύο 
ωρών με συγκέντρωση υπολειμματικού χλωρίου 25 mg/l ή τουλάχιστον 50 mg/l για μία 
ώρα, το νερό απορρίπτεται και το δίκτυο γεμίζει με χλωριωμένο νερό με συγκέντρωση 
0,5 – 1,0 mg/l. 
 
 
5.1.3 Μελέτες 
 
 
Biurrun et al., 1999. 
“Treatment of a Legionella pneumophila Colonized Water Distribution System Using 
Copper-Silver Ionization and Continuous Chlorination”. 
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Η εμφάνιση ενός κρούσματος της νόσου των λεγεωναρίων σε νοσοκομείο της Ισπανίας 
τον Απρίλιο του 1997, οδήγησε στην αποκάλυψη ότι τα κυκλώματα τόσο του ζεστού, 
όσο και του κρύου νερού του νοσοκομείου, ήταν αποικισμένα με Legionella 
pneumophila, σε μεγάλο βαθμό. Οι συμβατικές μέθοδοι για την καταπολέμηση της 
λεγεωνέλλας, αποδείχθηκαν αναποτελεσματικές και έτσι, τον Μάιο του 1997, 
εγκαταστάθηκε στο δίκτυο του κρύου νερού μία μονάδα συνεχούς χλωρίωσης, η οποία 
ρυθμίστηκε ώστε η συγκέντρωση του υπολειμματικού χλωρίου στο κρύο νερό να είναι 
0,8 – 1 ppm. Παρά την μείωση (4%) που παρατηρήθηκε στην αποίκηση της 
λεγεωνέλλας στο δίκτυο, η συγκέντρωση των βακτηρίων παρέμενε υψηλή (58%) και 
έτσι τον Αύγουστο του 1997 εγκαταστάθηκε ένα σύστημα ιονισμού (με ιόντα χαλκού 
και αργύρου), με μονάδες τόσο στο κύκλωμα του ζεστού νερού όσο και στο κύκλωμα 
του κρύου νερού. Πέντε μήνες μετά την εφαρμογή του ιονισμού, ο αριθμός των θετικών, 
σε λεγεωνέλλα, περιοχών του δικτύου μειώθηκε από το αρχικό ποσοστό του 58,3%, στο 
16,7%.  
 
 
Lehtola et al., 2005 
“Pipeline materials modify the effectiveness of disinfectants in drinking water 
distribution systems” 
 
 
Σε αυτή τη μελέτη, εξετάστηκε ο τρόπος με τον οποίο το υλικό των σωληνώσεων 
μπορεί να επηρεάσει την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης με τη χρήση 
υπεριώδους ακτινοβολίας και χλωρίωσης, στο πόσιμο νερό και στις βιομεμβράνες. 
Χρησιμοποιήθηκαν υλικά σωληνώσεων: ο χαλκός και συνθετικό πλαστικό 
(πολυαιθυλένιο, PE) σε ένα πιλοτικό δίκτυο διανομής νερού, το οποίο κατασκευάστηκε 
εντός κτηρίου και προσομοίαζε με τα οικιακά δίκτυα διανομής κρύου νερού. Οι 
διαδικασίες της απολύμανσης διήρκεσαν 3 εβδομάδες. Κατά την πρώτη περίοδο του 
πειράματος, δεν πραγματοποιήθηκε απολύμανση του νερού. Στη δεύτερη περίοδο, 
(ημέρες 18-39), το πόσιμο νερό απολυμάνθηκε με υπεριώδη ακτινοβολία (70 
mWs/cm
2), και στην τελευταία περίοδο η απολύμανση του νερού γινόταν και με 
υπεριώδη ακτινοβολία, και με χλωρίωση (NaOCl). Η τελική συγκέντρωση του χλωρίου 
ήταν περίπου 2 mg/l. Η δειγματοληψία του νερού γινόταν κάθε τρεις εβδομάδες και η 
ανάλυση των δειγμάτων γινόταν σε πιστοποιημένο εργαστήριο με τις πρότυπες 
μεθόδους ανάλυσης. Στο πιλοτικό δίκτυο, τοποθετήθηκαν επίσης συλλέκτες 
βιομεμβράνης, από τους οποίους γινόταν η δειγματοληψία της βιομεμβράνης, κατά τη 
περίοδο του πειράματος. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η συγκέντρωση του 
ελεύθερου χλωρίου στο νερό ήταν πολύ μικρότερη (p<0,001) μετά από τις σωληνώσεις 
χαλκού, σε σχέση με τις σωληνώσεις από το πλαστικό υλικό. Επίσης, το χλώριο 
καταπολέμησε αποτελεσματικά τα βακτήρια της βιομεμβράνης στο νερό των πλαστικών 
σωληνώσεων (p<0,001), και στα πρώτα τμήματα του δικτύου των χάλκινων 
σωληνώσεων. Στα μεσαία τμήματα του δικτύου, το χλώριο καταπολέμησε 
αποτελεσματικά τα βακτήρια των νέων βιομεμβρανών (p<0,01), αλλά όχι των 
βιομεμβρανών που είχαν εγκατασταθεί παλαιότερα στα συγκεκριμένα τμήματα, ενώ 
στις παλαιότερες βιομεμβράνες των τελευταίων τμημάτων του δικτύου των χάλκινων 
σωληνώσεων, παρ’όλο που αρχικά παρατηρήθηκε μείωση του πληθυσμού των 
μικροβίων, στη συνέχεια ο πληθυσμός τους επανήλθε στα προ της χλωρίωσης επίπεδα. 
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Οι παλαιότερες βιομεμβράνες, που είναι και παχύτερες, μπορεί να προβάλουν 
μεγαλύτερη αντίσταση κατά της χλωρίωσης και οι μικροβιακές κοινότητες που ζουν 
εκεί, μπορεί να είναι περισσότερο ικανές να αντιστέκονται στις τοξικές επιδράσεις του 
χλωρίου. Ένας λόγος για την μειωμένη αποτελεσματικότητα του χλωρίου στο κύκλωμα 
με τις σωληνώσεις χαλκού, είναι ότι η συγκέντρωση του ελεύθερου χλωρίου μειώνεται 
γρηγορότερα στις σωληνώσεις χαλκού, σε σχέση με τις πλαστικές. Επίσης, οι 
μικροβιακές δομές είναι διαφορετικές στις βιομεμβράνες που αναπτύσσονται στις 
σωληνώσεις χαλκού και στις βιομεμβράνες που αναπτύσσονται στις πλαστικές 
σωληνώσεις. Αυτό σημαίνει ότι στις σωληνώσεις χαλκού μπορεί να απαιτούνται 
μεγαλύτερες δόσεις χλωρίου από αυτές που απαιτούνται στις πλαστικές σωληνώσεις, 
για να επιτευχθεί αποτελεσματική απολύμανση. 
 
 
Chang et al., 2007 
“Effects of chlorination and heat disinfection on long-term starved Legionella 
pneumophila in warm water” 
 
 
Ο σκοπός της έρευνας ήταν η μελέτη της αποτελεσματικότητας της θερμικής 
επεξεργασίας και της χλωρίωσης, δύο ευρέως διαδεδομένων μεθόδων απολύμανσης, 
στην αντιμετώπιση της L. pneumophila, και σε συνθήκες απουσίας θρεπτικών 
συστατικών. Είναι γνωστό ότι τα κύτταρα της L. pneumophila μπορούν να περιέλθουν 
σε κατάσταση που να είναι βιώσιμα, αλλά μη καλλιεργήσιμα (VBNC: viable but non-
culturable), σε συνθήκες έλλειψης θρεπτικών συστατικών. Την πρώτη ημέρα, με 
απουσία θρεπτικών συστατικών και με θέρμανση στους 60οC ή περισσότερο, για 30 
λεπτά ή με χλωρίωση σε 0,5 – 20 mg/l για 60 λεπτά, παρατηρήθηκε απώλεια 6 – 8 
λογαρίθμων της ικανότητας καλλιέργειας, ενώ μόνο το 17 – 47% των βακτηρίων 
παρουσίασε βλάβες στη μεμβράνη. Δεν εμφανίστηκαν καλλιέργειες μετά από τη 
διαδικασία θέρμανσης ή χλωρίωσης σε αποικίες που είχαν έλλειψη θρεπτικών 
συστατικών για 14 ημέρες. Το αποτέλεσμα της θερμικής επεξεργασίας μειώθηκε στα 
κύτταρα, που παρέμεναν σε συνθήκες έλλειψης θρεπτικών συστατικών για 14 ημέρες, 
ενώ το αντίστοιχο αποτέλεσμα της χλωρίωσης, παρέμεινε στα ίδια επίπεδα. Τα κύτταρα 
της λεγεωνέλλας εισήλθαν σε μη καλλιεργήσιμη φάση, μετά από απουσία θρεπτικών 
συστατικών για 33 – 40 ημέρες. Οι επιπτώσεις της απολύμανσης και των δύο μεθόδων 
στις μη καλλιεργήσιμες αποικίες (που είχαν συλλεχθεί την 4η και την 35η ημέρα) 
μειώθηκαν, υποδηλώνοντας την ανάπτυξη αντοχής κατά της απολύμανσης, μεταξύ των 
μη καλλιεργήσιμων αποικιών, που είχαν υποβληθεί σε συνθήκες έλλειψης θρεπτικών 
συστατικών για 1 – 2 μήνες. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η θερμική 
επεξεργασία και η χλωρίωση, μειώνουν σημαντικά την ικανότητα καλλιέργειας των 
κυττάρων της L. pneumophila, που δεν λαμβάνουν θρεπτικά συστατικά, ενώ οι βλάβες 
στην κυτταρική μεμβράνη παρατηρούνται σε πολύ μικρότερο βαθμό. Αυτή η μελέτη 
καταδεικνύει την ικανότητα αντίστασης των κυττάρων της L. pneumophila στις 
μεθόδους απολύμανσης, παρ’ όλο που έχουν υποβληθεί μακροπρόθεσμα σε συνθήκες 
έλλειψης θρεπτικών συστατικών.  
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Garcia et al., 2008 
“Persistence of chlorine sensitive Legionella pneumophila in hyperchlorinated 
installations.” 
 
 
Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η εξέταση της ανθεκτικότητας της λεγεωνέλλας στη 
διάρκεια του χρόνου, σε διάφορα υπό απολύμανση συστήματα νερού και να αναλύσει 
κατά πόσο οι αποτυχίες στην εκρίζωση των βακτηρίων, είναι το αποτέλεσμα της 
μείωσης της ευαισθησίας των στελεχών του βακτηρίου. Πραγματοποιήθηκε μια 
μακροπρόθεσμη περιβαλλοντική παρακολούθηση, σε τρεις διαφορετικές εγκαταστάσεις, 
που σχετίστηκαν με κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων (ένα νοσοκομείο, ένα 
αλιευτικό σκάφος και ένα ξενοδοχείο). Παρά τις επανειλημμένες υπερχλωριώσεις, 
αποδείχθηκε ότι ένας συγκεκριμένος κλώνος της Legionella pneumophila οροομάδας 1, 
ήταν σε θέση να επιβιώσει για 17 χρόνια στο νοσοκομείο, για 5 χρόνια στο σκάφος και 
για 10 χρόνια στο ξενοδοχείο. Η μέθοδος της υπερχλωρίωσης για μεγάλο χρονικό 
διάστημα, δεν απέτρεψε την ανάπτυξη της λεγεωνέλλας. Διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η 
αντοχή της λεγεωνέλλας στο σύστημα μπορεί να οφείλεται στην αποίκιση από άλλα 
στελέχη, πλην του αρχικού Legionella pneumophila οροομάδας 1. Ωστόσο, όλα τα 
στελέχη που απομονώθηκαν το ίδιο σύστημα νερού, ήταν όμοια. Η έλλειψη 
αποτελεσματικότητας δεν φαίνεται να οφείλεται στην μειωμένη ευαισθησία της 
λεγεωνέλλας στο χλώριο. Επίσης, η υπερχλωρίωση in vitro δεν τροποποίησε της 
ευαισθησία της λεγεωνέλλας σε άλλα απολυμαντικά, στα οποία δεν είχαν εκτεθεί 
προηγουμένως τα βακτήρια. Τέλος, διαπιστώνεται ότι για να μπορέσει να εξαλειφθεί το 
βακτηρίδιο θα πρέπει να αναπτυχθούν νέες στρατηγικές απολύμανσης, εκτός της 
υπερχλωρίωσης. 
 
 
Cooper and Hanlon, 2010. 
“Resistance of Legionella pneumophila serotype 1 biofilms to chlorine – based 
disinfection” 
 
 
Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να μελετηθεί εάν τα πλαγκτονικά κύτταρα της 
λεγεωνέλλας έχουν την φυσική ιδιότητα να αντιστέκονται στη χλωρίωση σε 
συγκεντρώσεις που συνήθως συναντώνται στο πόσιμο νερό (0,2 – 0,5 mg/l), και να 
παρατηρηθεί η ανταπόκριση των ανώριμων, βιομεμβρανών τριών ημερών, που 
επεξεργάζονται με χλώριο, σε επίπεδα ίσα ή μεγαλύτερα αυτών που απαιτούνται για την 
υπερχλωρίωση των συστημάτων νερού (20 – 50 mg/l ελεύθερου χλωρίου) και τέλος, να 
μελετηθεί η επίδραση της χλωρίωσης στην ώριμη (ενός και δύο μηνών) βιομεμβράνη. 
Μελετήθηκαν ως υποστρώματα δύο υλικά, ο χαλκός και ο ανοξείδωτος χάλυβας, τα 
οποία χρησιμοποιούνται συνήθως στη διανομή του νερού, για την ανάπτυξη των 
συνδεδεμένων με βιομεμβράνες κυττάρων της Legionella pneumophila και η 
ανταπόκρισή τους στη χλωρίωση για χρονικό διάστημα τριών ημερών και τριών μηνών 
αντίστοιχα. In vitro μελέτες, οι οποίες χρησιμοποιούσαν ως μέσο καλλιέργειας ζωμό και 
αποστειρωμένο νερό βρύσης, έδειξαν ότι τα βακτήρια ήταν ικανά να επιβιώσουν σε 
χαμηλούς αριθμούς για 28 ημέρες, με την παρουσία χλωρίου. Στη συνέχεια, 
αναπτύχθηκαν βιομεμβράνες για τρεις ημέρες, ένα μήνα και δύο μήνες αντίστοιχα, σε 
τμήματα ανοξείδωτου χάλυβα και χαλκού. Αμέσως μετά την έκθεση για μία ώρα σε 50 
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mg/l χλωρίου, οι βιομεμβράνες που παράχθηκαν δεν απέδωσαν αποικίες, αλλά 
επανεμφανίστηκαν αποικίες, σε μικρότερους αριθμούς, κατά τις επόμενες ημέρες. Παρά 
τη χλωρίωση στα 50 mg/l για μία ώρα, τόσο της ενός όσο και της δύο μηνών 
βιομεμβράνης, τα βακτήρια της L. pneumophila που ήταν συνδεδεμένα με τη 
βιομεμβράνη ήταν ικανά να επιβιώσουν της χλωρίωσης και να συνεχίσουν να 
αυξάνονται, υπερβαίνοντας τελικά τις 106 cfu ανά δίσκο. Αυτή η έρευνα παρέχει μία 
εικόνα της αντίστασης που φέρει η L. pneumophila έναντι των υψηλών συγκεντρώσεων 
του χλωρίου, λόγω του σχηματισμού της βιομεμβράνης, και των συνεπειών που 
δημιουργούνται στην παροχή του πόσιμου νερού. 
 
 
5.1.4 Συμπεράσματα 
 
 
Το χλώριο είναι αποτελεσματικό ενάντια στους μικροοργανισμούς σε όξινες συνθήκες. 
Τα βακτήρια της λεγεωνέλλας βρέθηκαν να είναι πολύ πιο ανθεκτικά στο χλώριο σε 
σχέση με τα βακτήρια Ε. Coli και τα άλλα κολοβακτηριοειδή, που έχουν χρησιμοποιηθεί 
ως οργανισμοί-δείκτες για την παρακολούθηση της ποιότητας του πόσιμου νερού 
(Kuchta et al. 1993). Για το συνεχή έλεγχο της L. pneumophila, απαιτούνται 
συγκεντρώσεις χλωρίου της τάξεως των 2-6 mg/l, σύμφωνα με τις αναφορές (Lin et al. 
1998α), (Lin et al. 1998β). Αυτή είναι μια πολύ υψηλότερη συγκέντρωση από τη τυπική 
συγκέντρωση του χλωρίου (συνήθως γύρω στο 1 mg/l ή και λιγότερο) στο νερό των 
δημοτικών δικτύων ύδρευσης (Kim B.R. et al.2002). 
 
Το χλώριο βρέθηκε να είναι πιο αποτελεσματικό ενάντια της L.pneumophila σε 
υψηλότερες θερμοκρασίες (στους 43οC έναντι των 25οC) και δεν επηρεάζεται από τη 
θολερότητα, αν και το χλώριο αποσυντίθεται γρήγορα στις υψηλότερες θερμοκρασίες 
(Muraca et al. 1987). Η υπερχλωρίωση σοκ (δηλαδή η περιοδική χλωρίωση σε υψηλή 
δοσολογία χλωρίου, 20-50 mg/l) μπορεί να εφαρμοστεί για τον καθαρισμό του 
συστήματος και πρέπει να ακολουθείται από την αντικατάσταση του νερού στο σύστημα 
μετά από 1-2 ώρες, με φρέσκο νερό και η συγκέντρωση του  χλωρίου στο νερό να 
διατηρείται γύρω στο 1 mg/l (Lin et al. 1998β). Απαιτείται πολύ περισσότερο χλώριο 
για την αδρανοποίηση βακτηρίων της λεγεωνέλλας όταν αυτά είναι συνδεδεμένα με 
πρωτόζωα, όπως οι αμοιβάδες: περισσότερα από 4 mg/l χλωρίου, όταν είναι 
συνδεδεμένα με την αμοιβάδα H. vermiformis, (Kuchta et al., 1993) και περισσότερα 
από 50 mg/l ελεύθερου χλωρίου, όταν είναι συνδεδεμένα με κύστεις των Acanthamoeba 
polyphage (Kilvington and Price, 1990).  
 
Ωστόσο, αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι η χλωρίωση είναι αναποτελεσματική 
μέθοδος, λόγω ανικανότητας διείσδυσης του απολυμαντικού παράγοντα στη 
βιομεμβράνη των σωληνώσεων (Cooper and Hanlon, 2010), και λόγω της επιμονής-
παραμονής των μικροοργανισμών της λεγεωνέλλας σε υπερχλωριωμένα συστήματα 
(Garcia et al. 2008), λόγω της διάβρωσης του συστήματος διανομής του νερού, που 
οδηγεί στη δημιουργία οπών και διαρροών στις σωληνώσεις και στην εισαγωγή 
καρκινογόνων ουσιών στο πόσιμο νερό (Morris et al. 1992).  
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Στις σωληνώσεις χαλκού μπορεί να απαιτούνται μεγαλύτερες δόσεις χλωρίου από αυτές 
που απαιτούνται στις πλαστικές σωληνώσεις, για να επιτευχθεί αποτελεσματική 
απολύμανση (Lehtola et al., 2005). 
 
Η χλωρίωση, μειώνει σημαντικά την ικανότητα καλλιέργειας των κυττάρων της L. 
pneumophila, που δεν λαμβάνουν θρεπτικά συστατικά (Chang et al., 2007). Αυτή η 
μελέτη καταδεικνύει την ικανότητα αντίστασης των κύτταρων της L. pneumophila στις 
μεθόδους απολύμανσης, παρ’ όλο που έχουν υποβληθεί μακροπρόθεσμα σε συνθήκες 
έλλειψης θρεπτικών συστατικών. 
 
 
5.1.5 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Συνεχής χλωρίωση  
 
 
Τα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου είναι ότι πρόκειται για οικονομική μέθοδο και ότι 
αφήνει υπολειμματική απολυμαντική δράση στο νερό (Lin et al. 1998β). 
 
Στα μειονεκτήματα περιλαμβάνεται ότι η βακτηριοκτόνος δράση του χλωρίου είναι 
ευαίσθητη στο pH και μειώνεται αστραπιαία σε τιμές μεγαλύτερες του 7,0, καθώς και η 
ευαισθησία του χλωρίου στις υψηλές θερμοκρασίες (εξατμίζεται σε θερμοκρασίες 
μεγαλύτερες των 30οC). Παράλληλα, η χρήση χλωρίου ενέχει τον κίνδυνο της 
διάβρωσης των σωληνώσεων και των μεταλλικών μερών του δικτύου, λόγω της 
επίδρασης του χλωρίου (Gao et al. 2003). Το χλώριο μπορεί μόνο να καταστείλει τη 
δράση της λεγεωνέλλα παρά να την εξοντώσει, και μόνο σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί 
η παραπάνω μέθοδος να καταπολεμήσει αποτελεσματικά τη λεγεωνέλλα (Hamilton et 
al. 1996). Στα σημεία όπου το νερό παραμένει στάσιμο ή όπου υπάρχει πρόβλημα στην 
κυκλοφορία του νερού στο δίκτυο, το χλώριο δεν θα εξουδετερώσει το βακτήριο της 
λεγεωνέλλας. Επίσης το χλώριο δύσκολα επιδρά και δεν εισχωρεί στη βιομεμβράνη, 
ενώ αφήνει έντονη οσμή και ορισμένες φορές επηρεάζει τη γεύση του νερού. Όταν 
χρησιμοποιείται αέριο χλώριο, απαιτούνται μέτρα προστασίας του προσωπικού. Τέλος, 
η χλωρίωση παράγει καρκινογόνα παραπροϊόντα (τριαλομεθάνες (THMs), χλωραμίνες, 
χλωροφόρμιο κ.τ.λ.) (Jolley et al. 1985). 
 
 
Υπερχλωρίωση  
 
 
Τα πλεονεκτήματα της μεθόδου, δεν διαφέρουν από αυτά της συνεχούς χλωρίωσης που 
προαναφέρθηκαν, ενώ στα μειονεκτήματα πρέπει επιπλέον να προστεθεί ότι είναι 
μεγαλύτερος ο κίνδυνος διάβρωσης των σωληνώσεων. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι τρία 
χρόνια μετά την εφαρμογή της μεθόδου στο Πανεπιστημιακό νοσοκομείο της Iowa, 
παρατηρήθηκε ότι οι διαρροές από καταστροφή των σωληνώσεων ήταν 30 φορές 
συχνότερες. Ακόμη και όταν όλες οι σωληνώσεις του ζεστού νερού καλύφθηκαν με 
προστατευτικά μέσα (sodium silicate precipitate), συνέχισαν να σημειώνονται μία με 
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τρεις διαρροές (Grosserode 1993). Τέλος, το υπερχλωριωμένο νερό πρέπει να 
αποχλωριωθεί πριν απορριφθεί στην αποχέτευση. 
 
 
5.1.6 Κόστος 
 
 
Το κόστος της μεθόδου, εξαρτάται από τον τύπο του χλωριωτήρα, το μέγεθος του 
δικτύου και από τον επιπρόσθετο εξοπλισμό που μπορεί να απαιτηθεί (Lin et al. 1998β). 
Το 1993, το Πανεπιστήμιο  της Iowa ανέφερε ότι το κόστος ήταν 75,800$ για την 
εγκατάσταση των χλωριωτήρων, 48.000$ για τις αμοιβές των συμβούλων και 7.000$ για 
την ετήσια λειτουργία του συστήματος. Υψηλό ήταν και το κόστος για τη συντήρηση 
που προκύπτει από την αντικατάσταση των σωληνώσεων. Οι συσκευές που 
χρησιμοποιήθηκαν για την μείωση της διάβρωσης (silicate injection devices), κόστισαν 
55.000$ για την εγκατάσταση και 11.000$ για την ετήσια λειτουργία (Grosserode 1993). 
 
 
5.2 Διοξείδιο του χλωρίου 
 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου έχει χρησιμοποιηθεί για την επεξεργασία νερού στην Ευρώπη 
από τη δεκαετία του 1940, και πολυάριθμα συστήματα έχουν εγκατασταθεί στις 
Ηνωμένες Πολιτείες για την απολύμανση του νερού κατά της λεγεωνέλλας. Το διοξείδιο 
του χλωρίου είναι ένα αέριο σε διάλυση, το οποίο συνήθως δημιουργείται στο χώρο της 
εγκατάστασης, γιατί αποσυντίθεται εύκολα και παρουσιάζει κινδύνους τοξικότητας όταν 
αποθηκεύεται. Οι μέθοδοι για την παραγωγή διοξειδίου του χλωρίου περιλαμβάνουν 
ελεγχόμενη ανάμειξη των χημικών συστατικών ή ηλεκτροχημική δημιουργία τους. Έχει 
δημοσιευθεί περιορισμένος αριθμός ελεγχόμενων προοπτικών αξιολογήσεων (Lin et al., 
2011). 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου, προτιμάται περισσότερο σε σχέση με το χλώριο, για την 
απομάκρυνση των φαινολών, καθώς το χλώριο μπορεί να μετατρέψει τις φαινόλες σε 
χλωροφαινόλες, που προκαλούν περισσότερα προβλήματα γεύσης και οσμής στο 
πόσιμο νερό από τις φαινόλες (White, 1972). Έχει αναφερθεί ότι το διοξείδιο του 
χλωρίου διαταράζει την πρωτεϊνική σύνθεση των βακτηρίων (Bernarde et al. 1967).  
 
 
5.2.1 Μελέτες 
 
 
Gao et al., 2000 
“Monochloramine and Chlorine Dioxide as Alternative Disinfection Methods For 
Legionella Control: Results of Pilot-studies in a Model Plumbing System” 
 
 
Η νόσος των λεγεωναρίων μπορεί να προληφθεί με την εξάλειψη της λεγεωνέλλας από 
τα συστήματα νερού των νοσοκομείων, των βιομηχανικών εγκαταστάσεων, των 
διαμερισμάτων και των κτηρίων γραφείων. Οι ισχύουσες συνιστώμενες μέθοδοι είναι η 
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θερμική επεξεργασία και η υπερχλωρίωση, όμως η καθεμία παρουσιάζει σημαντικά 
μειονεκτήματα και για το λόγο αυτό χρειάζονται εναλλακτικές προσεγγίσεις στην 
απολύμανση. Η μονοχλωραμίνη και το διοξείδιο του χλωρίου είναι οι πιθανές 
εναλλακτικές λύσεις, σε σχέση με το χλώριο, οι οποίες έχουν μελετηθεί αρκετά τα 
τελευταία χρόνια. Το διοξείδιο του χλωρίου είναι ένα ισχυρό οξειδωτικό, που δεν 
προκαλεί προβλήματα γεύσης και οσμής και παράγει ελάχιστα παραπροϊόντα 
απολύμανσης. Ωστόσο, η χρήση του διοξειδίου του χλωρίου έχει περιοριστεί λόγω των 
δυσκολιών στην ασφαλή παραγωγή του, επί τόπου. Ένα νέο σύστημα παραγωγής 
(Halox, Bridgeport CT) χρησιμοποιεί μια ηλεκτροχημική διαδικασία που φαίνεται να 
είναι ασφαλής και εύκολη στον έλεγχο. Ο στόχος της μελέτης αυτής είναι να συγκρίνει 
την αποτελεσματικότητα της μονοχλωραμίνης, του διοξειδίου του χλωρίου και του 
ελεύθερου χλωρίου, κατά των βακτηρίων της λεγεωνέλλας και της ολική μικροβιακής 
χλωρίδας, σε ένα πρότυπο υδραυλικό μοντέλο. Η μονοχλωραμίνη και το χλώριο 
δοκιμάστηκαν σε μία μόνο δόση των 2,0 mg/l και των 4,0 mg/l, ξεχωριστά. Το διοξείδιο 
του χλωρίου, εξετάστηκε σε μία μόνο δόση των 2,0 mg/l, και μία αρχική δόση των 2,0 
mg/l, που ακολουθήθηκε από υπολειμματική συγκέντρωση των 0,5 mg/l στο σύστημα. 
Το pH διατηρήθηκε μεταξύ 7,0 – 8,0. Η θερμοκρασία του συστήματος διατηρήθηκε 
στους 25 – 30οC. Το σύστημα του πρότυπου υδραυλικού μοντέλου, είχε τρία 
πανομοιότυπα κυκλώματα ανακυκλοφορίας του νερού. Το ένα κύκλωμα ήταν το 
κύκλωμα ελέγχου και τα άλλα δύο χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση δύο 
διαφορετικών συγκεντρώσεων ενός απολυμαντικού, την ίδια στιγμή. Στο νερό του 
συστήματος έγινε εμβολιασμός ενός μείγματος βακτηρίων λεγεωνέλλας, που είχαν 
αναπτυχθεί φυσικά, με μικτό πληθυσμό ετερότροφων βακτηρίων, που προερχόταν από 
ένα σύστημα νερού αποικισμένου με Legionella pneumophila. Η βιομεμβράνη 
δημιουργήθηκε από το προαναφερόμενο μείγμα, μετά την ανακυκλοφορία του νερού 
στο σύστημα για δύο εβδομάδες. Κατά τη διάρκεια της 48ωρης απολύμανσης, έγινε 
καλλιέργεια της λεγεωνέλλας και των ετερότροφων βακτηρίων, από τη βιομεμβράνη και 
από τα δείγματα νερού, που συλλέχθηκαν από τα τρία κυκλώματα, σε 0, 0,5, 1, 3, 12 και 
48 ώρες. Παρατηρήθηκε μείωση κατά 99,9% (δηλαδή κατά 3 λογάριθμους) στους 
πληθυσμούς της λεγεωνέλλας, τόσο της πλαγκτονικής όσο και της συνδεδεμένης με τη 
βιομεμβράνη, εντός μισής ώρας, για το ελεύθερο χλώριο, τη μονοχλωραμίνη και το 
διοξείδιο του χλωρίου, σε όλες τις συγκεντρώσεις που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή τη 
μελέτη. Μία μόνο δόση μονοχλωραμίνης των 4,0 mg/l και η αρχική δόση των 2,0 mg/l, 
με υπολειμματική δόση συντήρησης των 0,5 mg/l διοξειδίου του χλωρίου, οδήγησε σε 
μείωση και των δύο φάσεων του πληθυσμού της λεγεωνέλλας, μεγαλύτερη του 99,9%, 
σε μισή ώρα, ενώ για τα ίδια αποτελέσματα απαιτήθηκε δόση χλωρίου των 4,0 mg/l. 
Μία μόνο δόση των 2,0 mg/l μονοχλωραμίνης ή διοξειδίου του χλωρίου, δεν κατάφερε 
να εξαλείψει τη λεγεωνέλλα από το σύστημα, μετά από 48 ώρες απολύμανσης. Το 
χλώριο στα 2,0 και στα 4,0 mg/l, η μονοχλωραμίνη στα 4,0 mg/l και το διοξείδιο του 
χλωρίου στα 2,0 mg/l με υπολειμματική συγκέντρωση στα 0,5 mg/l, κατάφεραν να 
εξαλείψουν πλήρως τη λεγεωνέλλα μέσα σε 48 ώρες. Τα ετερότροφα βακτήρια 
μειώθηκαν κατά 99,9% μέσα σε μία ώρα από 2,0 mg/l μονοχλωραμίνης και μέσα σε 
μισή ώρα από 2,0 mg/l διοξειδίου του χλωρίου, με υπολειμματική συγκέντρωση 0,5 
mg/l. σε γενικές γραμμές, το ελεύθερο χλώριο στα 2,0 mg/l και στα 4,0 mg/l ήταν το πιο 
αποτελεσματικό μέσο απολύμανσης για την εξάλειψη των ετερότροφων βακτηρίων 
τόσο στη βιομεμβράνη όσο και των πλαγκτονικών, εντός των 48 ωρών απολύμανσης. 
Τα πειραματικά αποτελέσματα δείχνουν ότι η μονοχλωραμίνη, τόσο στα 4,0 mg/l όσο 
και στα 2,0 mg/l και το διοξείδιο του χλωρίου στα 2,0 mg/l με υπολειμματική 
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συγκέντρωση 0,5 mg/l, ήταν εξίσου αποτελεσματικά με το χλώριο για την εξάλειψη της 
λεγεωνέλλας στη βιομεμβράνης και της πλαγκτονικής. Λαμβάνοντας υπόψη το 
σχηματισμό καρκινογόνων παραπροϊόντων και τη δημιουργία προβλημάτων στη γεύση 
και στην οσμή του νερού που σχετίζονται με το χλώριο, η μονοχλωραμίνη και το 
διοξείδιο του χλωρίου είναι ελκυστικές εναλλακτικές λύσεις απολύμανσης για τον 
έλεγχο της λεγεωνέλλας στα συστήματα διανομής νερού. 
 
 
Srinivasan et al., 2003 
“A 17 Month Evaluation of a Chlorine Dioxide Water Treatment System to Control 
Legionella, Species in a Hospital Water Supply” 
 
 
Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης, ήταν η αξιολόγηση της ασφάλειας και της 
αποδοτικότητας ενός συστήματος επεξεργασίας του νερού στο σύστημα διανομής 
νοσοκομείου, κατά της λεγεωνέλλας. Το σύστημα του διοξειδίου του χλωρίου 
εγκαταστάθηκε στην είσοδο του πόσιμου νερού, στο ένα κτήριο του νοσοκομείου, 
δυναμικότητας 154 κλινών, όπου νοσηλεύονται ασθενείς υψηλού κινδύνου (ογκολογικό 
τμήμα). Κατά τη διάρκεια της 17μηνης λειτουργίας του συστήματος, μετά την 
εγκατάσταση, πραγματοποιήθηκαν τακτικές δειγματοληψίες νερού από 28 σημεία στο 
δίκτυο ύδρευσης του κτηρίου και μελετήθηκαν τα επίπεδα του διοξειδίου του χλωρίου 
και των χλωριωδών αλάτων, καθώς και η μεταλλική διάβρωση. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι τα στελέχη της λεγεωνέλλας μειώθηκαν από το αρχικό 41% σε 4% 
(Ρ=0,001). Η Legionella anisa ήταν το μόνο είδος που ανακτήθηκε και βρέθηκε στα 
δείγματα ζεστού και κρύου νερού. Τα επίπεδα του διοξειδίου του χλωρίου και των 
χλωριωδών αλάτων, ήταν χαμηλότερα από αυτά που ορίζει η Υπηρεσία Προστασίας του 
Περιβάλλοντος των ΗΠΑ (EPA) για αυτές τις ουσίες στο πόσιμο νερό. Επιπλέον, η 
διήθηση του νερού με φίλτρα ενεργού άνθρακα, απομάκρυνε αποτελεσματικά τις 
χημικές ουσίες, ακόμη και όταν τα επίπεδα του διοξειδίου του χλωρίου ήταν 
υπερδιπλάσια αυτών που χρησιμοποιούνται στην απολύμανση του νερού. Μετά από 9 
μήνες, παρατηρήθηκε η διάβρωση των ταινιών χαλκού που εκτέθηκαν σε διοξείδιο του 
χλωρίου, δεν ήταν υψηλότερη από εκείνη των ταινιών που χρησιμοποιήθηκαν ως 
μάρτυρες. Επίσης, κατά τη διάρκεια της μελέτης, δεν παρουσιάστηκε κανένα 
ενδονοσοκομειακό κρούσμα της νόσου των λεγεωναρίων στο κτήριο του νοσοκομείου 
που είχε εγκατασταθεί το σύστημα διοξειδίου του χλωρίου, ενώ παρουσιάστηκε 
κρούσμα σε άλλο κτήριο. Τα συμπεράσματα της μελέτης είναι ότι η εγκατάσταση ενός 
συστήματος διοξειδίου του χλωρίου σε ένα σύστημα διανομής νερού νοσοκομείου, 
αποτελεί μια αποτελεσματική μέθοδο για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας. Επιπλέον 
διαπιστώθηκε ότι το σύστημα ήταν ασφαλές, καθώς τα επίπεδα του διοξειδίου του 
χλωρίου και των χλωριωδών αλάτων, ήταν κάτω από τα επιτρεπτά όρια της EPA. Το 
σύστημα δεν φάνηκε να προκαλεί αυξημένη διάβρωση στις σωληνώσεις χαλκού. Τα 
αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι το διοξείδιο του χλωρίου μπορεί να λύσει το πρόβλημα 
της αποίκησης από λεγεωνέλλα στα δίκτυα ύδρευσης των νοσοκομείων.  
 
 
Schwartz et al., 2003. 
“Formation of natural bioﬁlms during chlorine dioxide and u.v. disinfection in a public 
drinking water distribution system” 
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Μελετήθηκε η επίδραση δύο μεθόδων απολύμανσης, της υπεριώδους ακτινοβολίας και 
του διοξειδίου του χλωρίου, στην ανάπτυξη  βιομεμβράνης στα συστήματα ύδρευσης, 
κατά την επεξεργασία του νερού ύδρευσης. Η ανάπτυξη της βιομεμβράνης, μελετήθηκε 
με τη χρήση συσκευής βιομεμβράνης, στη μονάδα επεξεργασίας του νερού, ενός 
πραγματικού, δημόσιου συστήματος ύδρευσης. Χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικά υλικά 
σωληνώσεων, δηλαδή αυτά που συνήθως χρησιμοποιούνται σε τέτοια συστήματα 
(πολυαιθυλένιο, πολυβινυλοχλωρίδιο, χάλυβας και χαλκός), ως υποστρώματα για την 
ανάπτυξη των βιομεμβρανών. Εκτός από τις νέες βιομεμβράνες, μελετήθηκαν για 
αρκετούς μήνες και οι παλαιότερες βιομεμβράνες, σε σχέση με το υλικό των 
σωληνώσεων, τη βιομάζα και τη φυσιολογική τους κατάσταση. Οι αναπνευστικές 
δραστηριότητες των μικροοργανισμών αυξανόταν σε όλα τα υλικά, κατά την 
απολύμανση με υπεριώδη ακτινοβολία (u.v.254, 400 J/m
2
), σε σχέση με την απολύμανση 
με τη χρήση διοξειδίου του χλωρίου (0,12 – 0,16 mg/l). Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι τα βακτήρια είναι ικανά να αναγεννώνται και να πολλαπλασιάζονται μετά 
την απολύμανση του νερού με υπεριώδη ακτινοβολία, ενώ η απολύμανση με διοξείδιο 
του χλωρίου φαίνεται να έχει καλύτερα αποτελέσματα στην ποιότητα του νερού. 
 
 
Sidari et al., 2004 
“Keeping Legionella out of water systems” 
 
 
Στα νοσοκομεία συχνά απαιτείται η απολύμανση των συστημάτων νερού για την 
προστασία των ασθενών, από την ενδονοσοκομειακή νόσο των λεγεωναρίων. Σε αυτή 
τη μελέτη αξιολογήθηκε το σύστημα διοξειδίου του χλωρίου που εγκαταστάθηκε σε ένα 
νοσοκομείο της Πενσυλβάνια, για την απολύμανση του νερού και των 23 κτηρίων που 
απαρτίζουν το συγκρότημα του νοσοκομείου. Στο εν λόγω νοσοκομείο, σημειώθηκαν 
τρία ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων σε διάστημα δύο ετών. 
Τα κρούσματα συνδέθηκαν με την αποίκιση του συστήματος διανομής νερού, με 
λεγεωνέλλα. Αφού εξετάσθηκαν διάφορες εναλλακτικές λύσεις για την απολύμανση, το 
διοξείδιο του χλωρίου θεωρήθηκε η οικονομικά αποδοτικότερη προσέγγιση, δεδομένου 
ότι το σύστημα θα μπορούσε να εξυπηρετήσει και τα 23 κτήρια, από μία κεντρική 
τοποθεσία. Μελετήθηκε η απόδοση της μεθόδου, σε υπολειμματική συγκέντρωση 
διοξειδίου του χλωρίου σε επίπεδα 0,5 – 0,8 mg/l, για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, σε 
δευτερεύον δίκτυο διανομής νερού κτηρίου με δυναμικότητα 437 κλινών, για χρονικό 
διάστημα 2 ετών. Η μηνιαία παρακολούθηση του συστήματος έδειξε τα μέσα ποσοστά 
των θετικών δειγμάτων για το ζεστό και το κρύο νερό μειώθηκαν από το 23% στο 12% 
και από το 9% στο 0%, αντίστοιχα (Ρ<0,05). Η υπολειμματική συγκέντρωση του 
διοξειδίου του χλωρίου μειωνόταν με την αύξηση της απόστασης από την εγκατάσταση 
απολύμανσης και με την αύξηση της θερμοκρασίας. Η μέση συγκέντρωση του 
διοξειδίου του χλωρίου ήταν χαμηλότερη στο ζεστό νερό (0,08 mg/l), ακολουθούσε το 
κρύο νερό (0,33 mg/l) και στα σημεία αποθήκευσης του νερού (0,68 mg/l). Πλήρης 
εξάλειψη (0% θετικότητα) της λεγεωνέλλας, επετεύχθει μετά από 1,75 έτη και κανένα 
κρούσμα της νόσου των λεγεωναρίων δεν αναφέρθηκε κατά τη διάρκεια αυτής της 
περιόδου.  
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Hosein et al., 2005 
“Point-of-care controls for nosocomial legionellosis combined with chlorine dioxide 
potable water decontamination: a two-year survey at a Welsh teaching hospital” 
 
 
Η μελέτη αναφέρεται σε ένα διετές πρόγραμμα καταπολέμησης της λεγεωνέλλας από το 
πόσιμο νερό ενός πανεπιστημιακού νοσοκομείου τριτοβάθμιας φροντίδας, 
δυναμικότητας 1.000 κλινών, της Ουαλίας. Στο συγκεκριμένο νοσοκομείο εφαρμόστηκε 
η πολιτική της χρήσης μόνο αποστειρωμένου νερού στα σημεία περίθαλψης, 
ταυτόχρονα για τις μονάδες εντατικής θεραπείας, μεταμόσχευσης μυελού των οστών και 
μεταμόσχευσης νεφρού, προκειμένου να προληφθεί η εμφάνιση ενδονοσοκομειακών 
κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. Το πρόγραμμα ξεκίνησε ύστερα από ένα 
ενδονοσοκομειακό κρούσμα πνευμονίας, που προκλήθηκε από Legionella pneumophila 
οροομάδας 1 – Bellingham-like γονότυπου Α, στην ΜΕΘ του καρδιολογικού τμήματος. 
Το κρούσμα συνέβη 14 ημέρες μετά τη χειρουργική επέμβαση αποκατάστασης της 
μιτροειδούς και της αορτικής βαλβίδας. Η κλινική και η επιδημιολογική διερεύνηση 
κατέδειξαν ως πηγή της λοίμωξης το σύστημα του πόσιμου νερού του νοσοκομείου. 
Παρά την επεξεργασία του νερού με διοξείδιο του χλωρίου, η οποία κοστίζει πάνω από 
25.000 λίρες Αγγλίας ετησίως, η λεγεωνέλλα παρέμενε σταθερά παρούσα σε μεγάλο 
βαθμό (μέχρι 20.000 cfu/l) και με μικρή μείωση του ποσοστού των θετικών σε 
λεγεωνέλλα σημείων. Δύο ακόμη ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των 
λεγεωναρίων, εμφανίστηκαν κατά τη διάρκεια των επόμενων δύο ετών. Το ένα κρούσμα 
συνδέθηκε και πάλι με το νερό του δικτύου ύδρευσης και το άλλο κρούσμα συνδέθηκε 
με ρινογαστρικό σωλήνα, στον οποίο από αστοχία είχε ενσταλαχθεί μολυσμένο νερό. Τα 
κρούσματα αυτά προέκυψαν λόγω της ακούσιας μη συμμόρφωσης με την ισχύουσα 
πολιτική της χρήσης μόνο αποστειρωμένου νερού στις περιοχές υψηλού κινδύνου. Με 
την βελτιωμένη κλινική επιτήρηση κατά την ίδια περίοδο των δύο ετών, δεν 
ανιχνεύτηκε άλλο ενδονοσοκομειακό κρούσμα της νόσου των λεγεωναρίων. Αυτή η 
μελέτη δείχνει ότι οι προσπάθειες εξάλειψης των στελεχών Legionella spp. από τα 
πολύπλοκα συστήματα νερού, μπορεί να μην είναι ένα αποδοτικό μέτρο για την 
πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και η συγκεκριμένη μελέτη είναι η πρώτη 
στο Ηνωμένο Βασίλειο που δείχνει ότι η πολιτική της χρήσης μόνο αποστειρωμένου 
νερού στις μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) και στις άλλες υψηλού κινδύνου 
μονάδες, μπορεί να είναι μια οικονομικά αποδοτικότερη προσέγγιση. 
 
 
Zhang et al., 2007 
“Safety and Efficacy of Chlorine Dioxide for Legionella Control in a Hospital Water 
System” 
 
 
Σε αυτή τη μελέτη αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα του διοξειδίου του χλωρίου για 
τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στο σύστημα διανομής νερού νοσοκομείου, δυναμικότητας 
364 κλινών ασθενών και 74 ειδικευμένων κλινών νοσηλείας. Ο αριθμός των θετικών σε 
λεγεωνέλλα δειγμάτων μειώθηκε από 12 (60%) στα 20, σε 2 (10%) στα 20. Ήταν 
απαραίτητο ένα μεγάλο χρονικό διάστημα (18 μηνών), για να επιτευχθεί σημαντική 
μείωση του ποσοστού των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων στα δείγματα του ζεστού 
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νερού. Μέχρι τη λήξη της μελέτης (2007), δεν καταγράφηκαν ενδονοσοκομειακά 
κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων, από τη στιγμή της εγκατάστασης του 
συστήματος διοξειδίου του χλωρίου, τον Ιανουάριο του 2003. Η χρήση του διοξειδίου 
του χλωρίου ήταν ασφαλής, με βάση τα περιβαλλοντικά όρια της Υπηρεσίας 
Προστασίας του Περιβάλλοντος (ΕΡΑ), σχετικά με τις μέγιστες συγκεντρώσεις του 
διοξειδίου του χλωρίου και των χλωριωδών αλάτων.  
 
 
Casini et al., 2008 
“Molecular epidemiology of Legionella pneumophila serogroup 1 isolates following 
long-term chlorine dioxide treatment in a university hospital water system” 
 
 
Η παρούσα μελέτη περιγράφει τα αποτελέσματα του πενταετούς προγράμματος 
παρακολούθησης που εφαρμόστηκε στο σύστημα διανομής νερού του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου της Πίζας στην Ιταλία, δυναμικότητας 1605 κλινών. Ο σκοπός του 
προγράμματος ήταν να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα ενός ολοκληρωμένου 
σχεδίου ασφάλειας του νερού για τον έλεγχο του αποικισμού του συστήματος πόσιμου 
νερού από Legionella spp. Η επίπτωση του σχεδίου ασφάλειας στην οικολογία της 
λεγεωνέλλας στο δίκτυο του νερού, αξιολογήθηκε από τη μελέτη της γενετικής 
ποικιλομορφίας και της ευαισθησία των στελεχών στο χλώριο, πριν και κατά τη 
διάρκεια της συνεχούς εφαρμογής της επεξεργασίας με το διοξείδιο του χλωρίου. Μετά 
από 45 μήνες υπερχλωρίωσης του νερού, τα στελέχη της Legionella spp. ήταν ακόμη 
παρόντα, αλλά τα θετικά σε λεγεωνέλλα σημεία μειώθηκαν σημαντικά (Ρ<0,05) κατά 
79,4%. Τα δείγματα με συγκέντρωση άνω των 103 cfu/l, μειώθηκαν κατά 83,8% και η 
μέση συγκέντρωση παρουσίασε μείωση κατά 94,6%. Η πλειοψηφία των στελεχών που 
ανιχνεύτηκαν ήταν Legionella pneumophila οροομάδας 1 (συνολικό ποσοστό 
θετικότητας: 161/423, 38%). Ο προσδιορισμός της μοριακής δομής έγινε σε 61 στελέχη 
(37,9% των θετικών δειγμάτων) που είχαν επιλεγεί με χωρικά και χρονικά κριτήρια. 
Αυτός ο προσδιορισμός αποκάλυψε τρεις διαδεδομένους τύπους της L. pneumophila 
Wadsworth, που ήταν διαδεδομένες και ανθεκτικές στο περιβάλλον του νοσοκομείου. 
Δύο από αυτά, το ένα χρονολογείται πριν το σχήμα της απολύμανσης και το άλλο 
απομονώθηκε τρία χρόνια μετά την έναρξη επεξεργασίας του νερού, ήταν ανθεκτικά 
στο χλώριο. Παρά την αναποτελεσματικότητα του διοξειδίου του χλωρίου να εξαλείψει 
την L. pneumophila, το συγκεκριμένο σχέδιο διαχείρισης πρόλαβε περαιτέρω 
περιπτώσεις ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. 
 
 
Zhang et al., 2008 
“Effect of pipe corrosion scales on chlorine dioxide consumption in drinking water 
distribution systems” 
 
 
Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι η θερμοκρασία και ο ολικός οργανικός 
άνθρακας στο πόσιμο νερό, θα μπορούσαν να προκαλέσουν απώλεια του διοξειδίου του 
χλωρίου, σε ένα σύστημα διανομής νερού και ως εκ τούτου να επηρεάσουν την 
αποτελεσματικότητα της απολύμανσης, για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας. Ωστόσο, δεν 
έχει μελετηθεί λεπτομερώς, ως αιτία απώλειας του απολυμαντικού, η αντίδρασή του με 
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τις ουσίες που προκύπτουν από τη διάβρωση. Σε αυτή τη μελέτη, εξετάστηκαν οι ουσίες 
που προκύπτουν από τη διάβρωση σωληνώσεων από γαλβανισμένο σίδηρο και από 
χαλκό, οι οποίες είχαν χρησιμοποιηθεί για περισσότερα από 10 χρόνια. Μελετήθηκε η 
επίπτωση αυτών των υλικών διάβρωσης στην απώλεια του διοξειδίου του χλωρίου, σε 
απιονισμένο νερό στους 25 και στους 45οC, σε ειδικό αντιδραστήρα με πλωτό γυάλινο 
καπάκι. Επίσης μελετήθηκε και ο ρυθμός αντίδρασης τους, μέσω ενός ειδικά 
σχεδιασμένου αντιδραστήρα που κατασκευάστηκε από σωληνώσεις σιδήρου και 
χαλκού, ώστε να είναι περισσότερο ρεαλιστικά τα δεδομένα. Οι κύριες ουσίες που 
προκύπτουν από τη διάβρωση του σιδήρου είναι ο γαιΐτης (α-FeOOH) και ο μαγνητίτης 
(Fe3O4), ενώ από τη διάβρωση του χαλκού είναι τα οξείδια του χαλκού (Cu2O). Τα 
αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι ουσίες που προκύπτουν από τη διάβρωση των 
σωληνώσεων, μπορούν να προκαλέσουν πολύ πιο σημαντική απώλεια διοξειδίου του 
χλωρίου στις διαβρωμένες σωληνώσεις, από ότι ο ολικός οργανικός άνθρακας, που 
μπορεί να υπάρχει στο τελικό νερό. 
 
 
Zhang et al., 2009 
“Legionella control by chlorine dioxide in hospital water systems” 
 
 
Αυτή η μελέτη αξιολογεί την ασφάλεια και την αποδοτικότητα του διοξειδίου του 
χλωρίου που προστίθεται στο εισερχόμενο στο κτήριο νερό, για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας, στα συστήματα διανομής νερού δύο νοσοκομείων. Και στα δύο 
νοσοκομεία Α και Β, το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων των δικτύων 
ύδρευσης, μειώθηκε από 60% σε ≤ 10%, μετά από την επεξεργασία του νερού με 
διοξείδιο του χλωρίου. Στο νοσοκομείο Β, η ολική μικροβιακή χλωρίδα του ζεστού 
νερού, μειώθηκε από τις 15.400 cfu/ml στις 2.900 cfu/ml, μετά από την επεξεργασία του 
νερού με διοξείδιο του χλωρίου. Οι μέσες συγκεντρώσεις του διοξειδίου του χλωρίου 
και των χλωριωδών αλάτων στο κρύο και στο ζεστό νερό, δεν ξεπέρασαν τα ανώτατα 
επιτρεπτά επίπεδα των 0,8 mg/l και του 1,0 mg/l, αντίστοιχα. Σε αυτά τα δύο 
νοσοκομεία, δεν αναφέρθηκαν ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των 
λεγεωναρίων, μετά την εφαρμογή του διοξειδίου του χλωρίου ως μεθόδου απολύμανσης 
του νερού. Αυτή η μελέτη υποστηρίζει ότι το διοξείδιο του χλωρίου είναι ένα 
αποτελεσματικό απολυμαντικό για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, αλλά και για τον έλεγχο 
άλλων μικροοργανισμών του πόσιμου νερού. 
 
 
5.2.2 Συμπεράσματα 
 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου έχει χρησιμοποιηθεί ευρύτατα στην Ευρώπη και έχει κριθεί 
αποτελεσματικό στον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα συστήματα διανομής νερού των 
νοσοκομείων. Ωστόσο, η χρήση του διοξειδίου του χλωρίου δεν είναι τόσο διαδεδομένη 
στις ΗΠΑ, όπου δεν έχει μελετηθεί αναλυτικά για την αποτελεσματικότητα και την 
ασφάλειά του στον έλεγχο της λεγεωνέλλας. 
 
Η πρώτη αξιολόγηση στο πεδίο εφαρμογής στις Ηνωμένες Πολιτείες διεξήχθη σε ένα 
νοσοκομείο όπου είχαν καταγραφεί κρούσματα ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων της 
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νόσου των λεγεωναρίων, από τον Sidari et al. (Sidari et al. 2004). Κατά τη διάρκεια των 
15 μηνών μετά την εγκατάσταση, το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων του 
δικτύου μειώθηκε σημαντικά. Ο μέσος όρος της τιμής του υπολειμματικού διοξειδίου 
του χλωρίου μετρήθηκε στο ζεστό νερό κατά 88% χαμηλότερος από εκείνο που 
μετρήθηκε στη δεξαμενή συγκέντρωσης του κρύου νερού και το γεγονός αυτό μπορεί να 
εξηγήσει το λόγο για τον οποίο δεν έγινε η πλήρης εξάλειψη της λεγεωνέλλας μετά από 
20 μήνες εφαρμογής. Τελικά, πλήρης εξάλειψη (0% θετικότητα) της λεγεωνέλλας, 
επετεύχθει μετά από 1,75 έτη και κανένα κρούσμα της νόσου των λεγεωναρίων δεν 
αναφέρθηκε κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου.  
 
Η μελέτη των Zhang et al (Zhang et al. 2007), σε νοσοκομείο της Νέας Υόρκης, έδειξε 
ότι απαιτήθηκαν 18 μήνες για να επιτευχθεί μια σημαντική μείωση του ποσοστού 
θετικότητας σε λεγεωνέλλα για το ζεστό νερό, κατά τη διάρκεια των οποίων δεν 
αναφέρθηκαν ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων. Η χρήση του 
διοξειδίου του χλωρίου κρίθηκε ασφαλής, με βάση τα περιβαλλοντικά όρια της 
Υπηρεσίας Προστασίας του Περιβάλλοντος (ΕΡΑ).  
 
Ο Schwartz et al., 2003 αναφέρει ότι η απολύμανση του νερού με διοξείδιο του χλωρίου 
φαίνεται να έχει καλύτερα αποτελέσματα στην ποιότητα του νερού, σε σχέση με την 
υπεριώδη ακτινοβολία, ενώ ο Gao et al. 2000, αναφέρει ότι το διοξείδιο του χλωρίου 
ήταν εξίσου αποτελεσματικό με το χλώριο για την εξάλειψη της λεγεωνέλλας της 
συνδεδεμένης με τη βιομεμβράνη και της πλαγκτονικής και καταλήγει στο συμπέρασμα 
ότι πρόκειται για ελκυστική εναλλακτική λύση απολύμανσης για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας στα συστήματα διανομής νερού καθώς δεν επηρεάζει τη γεύση και την 
οσμή του νερού, και δεν σχηματίζει καρκινογόνα παραπροϊόντα απολύμανσης.  
 
Η μελέτη των Hosein et al. έδειξε ότι μετά από 2 χρόνια εφαρμογής της μεθόδου του 
διοξειδίου του χλωρίου, το ποσοστό θετικότητας σε λεγεωνέλλα παρέμεινε αμετάβλητο, 
και καταγράφηκαν δύο ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων 
(Hosein et al. 2005). Έτσι, συστήθηκε η πολιτική της χρήσης μόνο αποστειρωμένου 
νερού στις μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) και στις άλλες υψηλού κινδύνου 
μονάδες, μπορεί να είναι μια οικονομικά αποδοτικότερη προσέγγιση. Παράλληλα, ο 
Casini et al., 2008, αναφέρει ότι το διοξείδιο του χλωρίου είναι μια αναποτελεσματική 
μέθοδος για την εξάλειψη της λεγεωνέλλας, και προτείνει την εφαρμογή 
ολοκληρωμένου σχεδίου διαχείρισης του συστήματος νερού των νοσοκομείων, για την 
πρόληψη των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων (Casini et 
al., 2008). 
 
Οι ερευνητές από το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Johns Hopkins ανέφεραν ότι η 
απολύμανση με διοξείδιο του χλωρίου, μείωσε την εμφάνιση L. Anisa μετά από 17 
μήνες (Srinivasan et al. 2003). Ωστόσο, υπήρχαν περιοριστικοί όροι, καθώς ήταν 
απαραίτητη μια παρατεταμένη διάρκεια εφαρμογής ώστε το ποσοστό της εμφάνισης L. 
Anisa να μειωθεί σημαντικά. Επιπλέον, η πρόκληση της νόσου των λεγεωνάριων που 
προκαλείται από την L. Anisa είναι ιδιαίτερα σπάνια. Σε μια έρευνα από το Γαλλικό 
Εθνικό Δίκτυο για την Επιτήρηση της λεγεωνέλλας (French national Legionella 
surveillance network), το 13,8% των περιβαλλοντικών δειγμάτων ήταν θετικά σε L. 
Anisa και μόνο το 0,8% των κλινικών δειγμάτων ήταν θετικά σε L. Anisa (Doleans et al. 
2004). Σε μια προοπτική μελέτη, η οποία περιλάμβανε 20 νοσοκομεία στις Ηνωμένες 
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Πολιτείες, βρέθηκε ότι το 45% των νοσοκομείων είχαν αποικιστεί με L. Anisa, αλλά δεν 
διαπιστώθηκαν λοιμώξεις που να προκλήθηκαν από αυτή (Stout et al. 2007). Έτσι, δεν 
συνιστάται η απολύμανση σε περίπτωση που η L. Anisa είναι το μοναδικό είδος 
λεγεωνέλλας που έχει  απομονωθεί από το νερό (Lin et al., 2011). 
 
 
5.2.3 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Η συγκέντρωση του διοξειδίου του χλωρίου που προτείνεται για εφαρμογή στα δίκτυα 
ύδρευσης κτηρίων για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, είναι 0,5 – 1 p.p.m (Gao et 
al. 2000). Προτιμάται σε σχέση με το χλώριο, καθώς δεν είναι τόσο πτητικό όσο το 
χλώριο στις υψηλές θερμοκρασίες, δεν δημιουργεί ενώσεις χλωρίου (δεν αντιδρά με την 
αμμωνία) και δεν είναι διαβρωτικό όσο το χλώριο (Srinivasan et al. 2003). Επίσης, έχει 
δράση σε μεγάλο εύρος pH (4,0 – 10,0) (Gao et al. 2000) και αναφέρεται να είναι 
περισσότερο δραστικό στη βιομεμβράνη απ’ ότι το χλώριο (ακόμη και σε συγκέντρωση 
0,1 ppm). Δρα άμεσα στους μικροοργανισμούς και οι μικροοργανισμοί δεν 
αναπτύσσουν ανοσία. Δεν αφήνει οσμή και γεύση στο νερό. Μόνο σε υψηλές 
συγκεντρώσεις μπορεί να παρατηρηθεί ελάχιστη αλλοίωση στην οσμή και τη γεύση του 
νερού (Gao et al. 2000). Είναι αποτελεσματικό σε χαμηλή δοσολογία (είναι 10 – 50 
φορές πιο ισχυρό από το υγρό χλώριο) και δεν επηρεάζει το περιβάλλον. Ορισμένες 
μελέτες το αναφέρουν ως την πιο αποτελεσματική μέθοδο στην καταπολέμηση της 
λεγεωνέλλας. Έχει μεγαλύτερη υπολειμματική δράση και δρα ακόμη και στα «νεκρά» 
σημεία (Thomas et al. 2004). 
 
Ωστόσο, το διοξείδιο του χλωρίου έχει μεγάλο κόστος (εγκατάστασης, συντήρησης, 
χημικών ουσιών), αλλά απαιτείται πολύ μικρότερη ποσότητα (1:5), διότι είναι πολύ πιο 
δραστικό από το χλώριο. Δεν μεταφέρεται σε αέρια μορφή διότι υπάρχει κίνδυνος 
έκρηξης σε υψηλές θερμοκρασίες και με έκθεσή του στο φως. Γι’ αυτό παράγεται επί 
τόπου. Επίσης, απαιτείται η λήψη προστατευτικών μέτρων. Ωστόσο, ένα νέο σύστημα 
(Halox, Bridgeport CT), παράγει διοξείδιο του χλωρίου με ηλεκτροχημική διαδικασία, η 
οποία φαίνεται να είναι ασφαλής και μπορεί να ελεγχθεί εύκολα. Η συγκέντρωση του 
διοξειδίου του χλωρίου επηρεάζεται από την αύξηση της θερμοκρασίας. Τέλος, το 
διοξείδιο του χλωρίου προκαλεί διάβρωση των σωληνώσεων, ενώ παράγονται 
παραπροϊόντα (χλωρικά άλατα και χλωρίτες) (Gao et al. 2000). 
 
 
5.2.4 Κόστος 
 
 
Το κόστος των τεχνικών μέτρων για την απολύμανση με τη μέθοδο του διοξειδίου του 
χλωρίου σε ένα νοσοκομείο εκτιμάται ότι είναι περίπου $ 50.000 ανά έτος (Hosein et al. 
2005). Το ετήσιο κόστος για τη λειτουργία και τη συντήρηση των 2 μονάδων διοξειδίου 
του χλωρίου για ένα νοσοκομείο δυναμικότητας 438 κλινών ήταν περίπου 34.000 
δολάρια ανά έτος. Η δαπάνη εγκατάστασης δεν περιλαμβάνεται, επειδή το νοσοκομείο 
εκμίσθωσε τις μονάδες διοξειδίου του χλωρίου και το προσωπικό του νοσοκομείου 
εγκατέστησε τον εξοπλισμό. Το ετήσιο κόστος για την παρακολούθηση της 
υπολειμματικής συγκέντρωσης του διοξειδίου του χλωρίου και των επιπέδων των 
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χλωριωδών αλάτων στο νερό του δικτύου ύδρευσης του νοσοκομείου, κυμαινόταν από 
$3.000 έως $5.000, με συνολικό ετήσιο κόστος τα $40.000 (Zhang et al. 2007), (Lin et 
al., 2011). 
 
 
5.3 Μονοχλωραμίνη 
 
 
Οι χλωραμίνες και ειδικά η μονοχλωραμίνη, έχουν χρησιμοποιηθεί για την απολύμανση 
του πόσιμου νερού. Η δημοτικότητά τους έχει αυξηθεί ως εναλλακτική λύση στο 
χλώριο, το οποίο παράγει βλαπτικά παραπροϊόντα χλωρίωσης. Δημιουργούνται τρεις 
χλωραμίνες, όταν το χλώριο αντιδρά με την αμμωνία στο νερό: η μονοχλωραμίνη, η 
διχλωραμίνη, και το τριχλωριούχο άζωτο. Αυτές οι χλωραμίνες ονομάζονται 
συνδεδεμένο χλώριο. Η μονοχλωραμίνη είναι γενικά το κυρίαρχο είδος σε ουδέτερο και 
σε αλκαλικό pH (White, 1972). Η μονοχλωραμίνη είναι πιο σταθερή από ότι το 
ελεύθερο χλώριο αλλά είναι λιγότερο αποτελεσματικό απολυμαντικό (Kim B.R. et al. 
2002). 
 
Η συγκεκριμένη μέθοδος απολύμανσης του νερού του δικτύου ύδρευσης είναι πολύ 
διαδεδομένη στις ΗΠΑ. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι εφαρμόζεται στο 25% των 
δημοτικών δικτύων ύδρευσης (Kool 1999α). 
 
 
5.3.1 Μελέτες 
 
 
Kool et al., 1999 (α) 
“Effect of monochloramine disinfection of municipal drinking water on risk of 
nosocomial Legionnaires’ disease” 
 
 
Πολλές λοιμώξεις από λεγεωνέλλα συνδέονται με το πόσιμο νερό. Παρά το γεγονός ότι 
περίπου το 25% των Δήμων των ΗΠΑ χρησιμοποιεί μονοχλωραμίνη για την 
απολύμανση του πόσιμου νερού, η επίδραση της μονοχλωραμίνης κατά της 
λεγεωνέλλας δεν είχε αξιολογηθεί, πριν τη συγκεκριμένη μελέτη. Διεξήχθη μια μελέτη 
πασχόντων και μαρτύρων για τη σύγκριση μεταξύ των μεθόδων απολύμανσης του 
πόσιμου νερού σε 32 νοσοκομεία, στα οποία είχαν παρουσιαστεί ενδονοσοκομειακά 
κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων, και των μεθόδων απολύμανσης σε 48 
νοσοκομεία, που χρησιμοποιήθηκαν ως μάρτυρες. Μελετήθηκαν επιλεγμένα 
χαρακτηριστικά του νοσοκομείου και των παραγόντων επεξεργασίας του νερού. Τα 
αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι στα νοσοκομεία στα η οποία η υδροδότηση 
γινόταν με χλωριωμένο νερό (ελεύθερο χλώριο ως απολυμαντικό), ήταν πιθανότερο να 
αναφερθεί κρούσμα της νόσου των λεγεωναρίων σε σχέση με τα νοσοκομεία που 
χρησιμοποιούσαν μονοχλωραμίνη ως απολυμαντικό μέσο [λόγος πιθανοτήτων 10:2 
(95% Cl 1:4 – 460)]. Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι το 90% των εξάρσεων 
κρουσμάτων που συνδέονται με το πόσιμο νερό θα μπορούσαν να έχουν αποφευχθεί, αν 
για την απολύμανση του πόσιμου νερού γινόταν χρήση μονοχλωραμίνης αντί για 
ελεύθερο χλώριο [αποδοτέα αναλογία 0:90 (0:29 – 1:00)]. Οι μελετητές καταλήγουν στο 
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συμπέρασμα ότι η δράση της μονοχλωραμίνης στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, θα 
πρέπει να επιβεβαιωθεί και με άλλες μελέτες. Η χλωραμίνωση του πόσιμου νερού 
μπορεί να είναι μια οικονομικά αποδοτική μέθοδος για τον έλεγχο της νόσου των 
λεγεωναρίων στα δημοτικά δίκτυα ή στα δίκτυα των νοσοκομείων και η ευρεία 
εφαρμογή της θα μπορούσε να αποτρέψει χιλιάδες κρούσματα της νόσου των 
λεγεωναρίων. 
 
 
Gao et al., 2000 
“Monochloramine and Chlorine Dioxide as Alternative Disinfection Methods For 
Legionella Control: Results of Pilot-studies in a Model Plumbing System” 
 
 
Η νόσος των λεγεωναρίων μπορεί να προληφθεί με την εξάλειψη της λεγεωνέλλας από 
τα συστήματα νερού των νοσοκομείων, των βιομηχανικών εγκαταστάσεων, των 
διαμερισμάτων και των κτηρίων γραφείων. Οι ισχύουσες συνιστώμενες μέθοδοι είναι η 
θερμική επεξεργασία και η υπερχλωρίωση, όμως η καθεμία παρουσιάζει σημαντικά 
μειονεκτήματα και για το λόγο αυτό χρειάζονται εναλλακτικές προσεγγίσεις στην 
απολύμανση. Η μονοχλωραμίνη και το διοξείδιο του χλωρίου είναι οι πιθανές 
εναλλακτικές λύσεις, σε σχέση με το χλώριο, οι οποίες έχουν μελετηθεί αρκετά τα 
τελευταία χρόνια. Η μονοχλωραμίνη θεωρείται μια καλή δευτερογενής μέθοδος 
απολύμανσης, λόγω της σταθερότητάς του, της καλύτερης πρόληψης της βακτηριακής 
επαναποίκισης, της ικανότητάς της να διεισδύει στη βιομεμβράνη, των μειωμένων 
παραπροϊόντων απολύμανσης που παράγονται και λόγω του ότι δεν έχει καμία επίδραση 
στη γεύση και στην οσμή του νερού. Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά για την 
αποτελεσματικότητα της μονοχλωραμίνης στο περιβάλλον της λεγεωνέλλας και κυρίως 
στις βιομεμβράνες που συσχετίζονται με τη λεγεωνέλλα. Ο στόχος της μελέτης αυτής 
είναι να συγκρίνει την αποτελεσματικότητα της μονοχλωραμίνης, του διοξειδίου του 
χλωρίου και του ελεύθερου χλωρίου, κατά των βακτηρίων της λεγεωνέλλας και της 
ολική μικροβιακής χλωρίδας, σε ένα πρότυπο υδραυλικό μοντέλο. Η μονοχλωραμίνη 
και το χλώριο δοκιμάστηκαν σε μία μόνο δόση των 2,0 mg/l και των 4,0 mg/l, 
ξεχωριστά. Το διοξείδιο του χλωρίου, εξετάστηκε σε μία μόνο δόση των 2,0 mg/l, και 
μία αρχική δόση των 2,0 mg/l, που ακολουθήθηκε από υπολειμματική συγκέντρωση των 
0,5 mg/l στο σύστημα. Το pH διατηρήθηκε μεταξύ 7,0 – 8,0. Η θερμοκρασία του 
συστήματος διατηρήθηκε στους 25 – 30οC. Το σύστημα του πρότυπου υδραυλικού 
μοντέλου, είχε τρία πανομοιότυπα κυκλώματα ανακυκλοφορίας του νερού. Το ένα 
κύκλωμα ήταν το κύκλωμα ελέγχου και τα άλλα δύο χρησιμοποιήθηκαν για την 
αξιολόγηση δύο διαφορετικών συγκεντρώσεων ενός απολυμαντικού, την ίδια στιγμή. 
Στο νερό του συστήματος έγινε εμβολιασμός ενός μείγματος βακτηρίων λεγεωνέλλας, 
που είχαν αναπτυχθεί φυσικά, με μικτό πληθυσμό ετερότροφων βακτηρίων, που 
προερχόταν από ένα σύστημα νερού αποικισμένου με Legionella pneumophila. Η 
βιομεμβράνη δημιουργήθηκε από το προαναφερόμενο μείγμα, μετά την ανακυκλοφορία 
του νερού στο σύστημα για δύο εβδομάδες. Κατά τη διάρκεια της 48ωρης απολύμανσης, 
έγινε καλλιέργεια της λεγεωνέλλας και των ετερότροφων βακτηρίων, από τη 
βιομεμβράνη και από τα δείγματα νερού, που συλλέχθηκαν από τα τρία κυκλώματα, σε 
0, 0,5, 1, 3, 12 και 48 ώρες. Παρατηρήθηκε μείωση κατά 99,9% (δηλαδή κατά 3 
λογάριθμους) στους πληθυσμούς της λεγεωνέλλας, τόσο της πλαγκτονικής όσο και της 
συνδεδεμένης με τη βιομεμβράνη, εντός μισής ώρας, για το ελεύθερο χλώριο, τη 
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μονοχλωραμίνη και το διοξείδιο του χλωρίου, σε όλες τις συγκεντρώσεις που 
χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή τη μελέτη. Μία μόνο δόση μονοχλωραμίνης των 4,0 mg/l 
και η αρχική δόση των 2,0 mg/l, με υπολειμματική δόση συντήρησης των 0,5 mg/l 
διοξειδίου του χλωρίου, οδήγησε σε μείωση και των δύο φάσεων του πληθυσμού της 
λεγεωνέλλας, μεγαλύτερη του 99,9%, σε μισή ώρα, ενώ για τα ίδια αποτελέσματα 
απαιτήθηκε δόση χλωρίου των 4,0 mg/l. Μία μόνο δόση των 2,0 mg/l μονοχλωραμίνης 
ή διοξειδίου του χλωρίου, δεν κατάφερε να εξαλείψει τη λεγεωνέλλα από το σύστημα, 
μετά από 48 ώρες απολύμανσης. Το χλώριο στα 2,0 και στα 4,0 mg/l, η μονοχλωραμίνη 
στα 4,0 mg/l και το διοξείδιο του χλωρίου στα 2,0 mg/l με υπολειμματική συγκέντρωση 
στα 0,5 mg/l, κατάφεραν να εξαλείψουν πλήρως τη λεγεωνέλλα μέσα σε 48 ώρες. Τα 
ετερότροφα βακτήρια μειώθηκαν κατά 99,9% μέσα σε μία ώρα από 2,0 mg/l 
μονοχλωραμίνης και μέσα σε μισή ώρα από 2,0 mg/l διοξειδίου του χλωρίου, με 
υπολειμματική συγκέντρωση 0,5 mg/l. Σε γενικές γραμμές, το ελεύθερο χλώριο στα 2,0 
mg/l και στα 4,0 mg/l ήταν το πιο αποτελεσματικό μέσο απολύμανσης για την εξάλειψη 
των ετερότροφων βακτηρίων τόσο στη βιομεμβράνη όσο και των πλαγκτονικών, εντός 
των 48 ωρών απολύμανσης. Τα πειραματικά αποτελέσματα δείχνουν ότι η 
μονοχλωραμίνη, τόσο στα 4,0 mg/l όσο και στα 2,0 mg/l και το διοξείδιο του χλωρίου 
στα 2,0 mg/l με υπολειμματική συγκέντρωση 0,5 mg/l, ήταν εξίσου αποτελεσματικά με 
το χλώριο για την εξάλειψη της λεγεωνέλλας της βιομεμβράνης και της πλαγκτονικής. 
Λαμβάνοντας υπόψη το σχηματισμό καρκινογόνων παραπροϊόντων και τη δημιουργία 
προβλημάτων στη γεύση και στην οσμή του νερού που σχετίζονται με το χλώριο, η 
μονοχλωραμίνη και το διοξείδιο του χλωρίου είναι ελκυστικές εναλλακτικές λύσεις 
απολύμανσης για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα συστήματα διανομής νερού. 
 
 
Heffelfinger et al., 2003 
“Risk of hospital-acquired legionnaires’ disease in cities using monochloramine versus 
other water disinfectants” 
 
 
Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι η αξιολόγηση της σύνδεσης μεταξύ της απολύμανσης 
του πόσιμου νερού των δημοτικών δικτύων ύδρευσης με μονοχλωραμίνη με την 
εμφάνιση ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. Στη μελέτη 
συμπεριλήφθηκαν 166 νοσοκομεία των ΗΠΑ. Έγινε διερεύνηση των χαρακτηριστικών 
των νοσοκομείων, των ενδημικών και των εξάρσεων ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων 
της νόσου των λεγεωναρίων, της πηγής υδροδότησης των νοσοκομείων και των 
μεθόδων απολύμανσης που χρησιμοποιούνται στα νοσοκομεία και στις δημοτικές 
εγκαταστάσεις επεξεργασίας του νερού. Τα 33 νοσοκομεία (20%), ανέφεραν ένα ή 
περισσότερα ενδονοσοκομειακό κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων, κατά την 
περίοδο 1994 – 1998 και τα 23 νοσοκομεία (14%) ανέφεραν έξαρση 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου, κατά τη διάρκεια της περιόδου 1989 – 
1998. Τα νοσοκομεία που εμφάνιζαν κρούσματα, είχαν μεγαλύτερο αριθμό εισαγωγών 
(διάμεσος 319 έναντι 221, Ρ=0,03), περισσότερες κλίνες οξείας φροντίδας (διάμεσος 
500, έναντι 376, Ρ=0,04) και περισσότερες κλίνες εντατικής θεραπείας (διάμεσος 42, 
έναντι 24, Ρ=0,009), από ότι τα άλλα νοσοκομεία. Ήταν επίσης πιο πιθανό να διαθέτουν 
τμήμα μεταμοσχεύσεων (74% έναντι 42%, Ρ=0,001) και να διενεργούν επιτήρηση των 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων (92% έναντι 61%, Ρ=0,001). Μετά από την 
προσαρμογή των δεδομένων για την ύπαρξη μονάδας μεταμοσχεύσεων και για την 
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επιτήρηση της νόσου των λεγεωναρίων, τα νοσοκομεία των οποίων το πόσιμο νερό 
απολυμαινόταν με μονοχλωραμίνη, από τις δημοτικές εγκαταστάσεις, ήταν λιγότερο 
πιθανό να έχουν σποραδικά κρούσματα ή εξάρσεις κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων (λόγος πιθανοτήτων 0,20, 95% διάστημα εμπιστοσύνης, 0,07 – 0,56), σε 
σχέση με τα άλλα νοσοκομεία. Το συμπέρασμα της μελέτης είναι ότι η απολύμανση του 
νερού στις δημοτικές εγκαταστάσεις επεξεργασίας του με μονοχλωραμίνη, μειώνει 
σημαντικά τον κίνδυνο των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων. 
 
 
Moore et al., 2006. 
“Introduction of Monochloramine into a Municipal Water System: Impact on 
Colonization of Buildings by Legionella spp.” 
 
 
Πραγματοποιήθηκε συλλογή δειγμάτων πόσιμου νερού από 96 κτήρια στο Pinellas 
County της Φλόριντα, στο χρονικό διάστημα μεταξύ Ιανουαρίου και Απριλίου του 2002. 
Στα κτήρια αυτά γινόταν χρήση χλωρίου ως απολυμαντικού. Στη συνέχεια, 
συλλέχθηκαν δείγματα από τα ίδια κτήρια, κατά το χρονικό διάστημα από το Ιούνιο ως 
το Σεπτέμβριο του 2002, δηλαδή αμέσως μετά την εφαρμογή της απολύμανσης του 
πόσιμου νερού του δημοτικού δικτύου με μονοχλωραμίνη. Τα δείγματα καλλιεργήθηκαν 
για λεγεωνέλλες και για αμοιβάδες, με τις πρότυπες μεθόδους. Κατά τη διάρκεια της 
απολύμανσης με χλώριο, 19 (19,8%) των κτηρίων είχαν αποικιστεί με λεγεωνέλλα, 
τουλάχιστον σε ένα σημείο δειγματοληψίας. Κατά τη διάρκεια της απολύμανσης με 
μονοχλωραμίνη, 6 κτήρια (6,2%) είχαν αποικίες. Στη φάση του χλωρίου, ο αποικισμός 
της λεγεωνέλλα περιλάμβανε την πηγή νερού (πηγή Β σε σύγκριση με όλες τις άλλες, 
(προσαρμοσμένος λόγος πιθανοτήτων [aOR], 6,7, διάστημα εμπιστοσύνης 95%, 2,0 με 
2,3) και την παρουσία ενός συστήματος με συνεχή ανακυκλοφορία του ζεστού νερού 
([aOR], 9,8, διάστημα εμπιστοσύνης 95%, 1,9 με 51). Στην φάση της μονοχλωραμίνης, 
δεν υπήρξε αποικισμός των κτηρίων, αν και παρατηρήθηκε μία τάση μεγαλύτερης 
αποτελεσματικότητας της μονοχλωραμίνης στα ξενοδοχεία και στις μονοκατοικίες, σε 
σχέση με τα κυβερνητικά κτήρια. Η παρουσία των αμοιβάδων, προέβλεπε τον 
αποικισμό με λεγεωνέλλα των επιμέρους σημείων δειγματοληψίας και στις δύο φάσεις 
(ο λόγος των πιθανοτήτων κυμαινόταν από 15 έως 46, ανάλογα με τη φάση και το 
σημείο δειγματοληψίας). Η χρήση της μονοχλωραμίνης σε ένα δημοτικό δίκτυο 
ύδρευσης φαίνεται να έχει μειώσει τον αποικισμό από Legionella spp.στα κτήρια που 
εξυπηρετούνται από το σύστημα. Η μονοχλωραμίνη μπορεί να είναι αποτελεσματική, σε 
κοινοτικό επίπεδο παρέμβασης, στην πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων. 
 
 
Flannery et al., 2006 
“Reducing Legionella Colonization of Water Systems with Monochloramine” 
 
 
Η απολύμανση των δημοτικών δικτύων ύδρευσης με μονοχλωραμίνη, σχετίζεται με 
μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου των λεγεωναρίων. Η συγκεκριμένη 
περιβαλλοντική προοπτική μελέτη διήρκεσε δύο χρόνια και σκοπός της ήταν να 
αξιολογήσει κατά πόσο η αλλαγή της μεθόδου απολύμανσης από τη χλωρίωση στη 
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μονοχλωραμίνωση για την απολύμανση του νερού θα μειώσει τον αποικισμό σε 
λεγεωνέλλα στα συστήματα ζεστού νερού. Συλλέχθηκαν δείγματα νερού και 
βιομεμβράνης από 53 κτήρια, για καλλιέργεια, κατά τη διάρκεια 6 χρονικών 
διαστημάτων. Ο αποικισμός των συστημάτων ζεστού νερού πριν την εφαρμογή της 
μονοχλωραμίνης ήταν 60%, έναντι 4% μετά την μετατροπή (PR 0,07, διάστημα 
εμπιστοσύνης 95% 0,03 έως 0,16). Ο μέσος αριθμός των αποικισμένων σημείων ανα 
κτήριο, μειώθηκε με την εφαρμογή της μονοχλωραμίνης. Ο αυξημένος αποικισμός 
συνδέθηκε με θερμοκρασίες νερού μικρότερες των 50οC, με κτήρια ψηλότερα των 10 
ορόφων και με διακοπές στην παροχή νερού. Οι μελετητές καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι η αύξηση της χρήσης μονοχλωραμίνης στην παροχή νερού σε όλες τις 
ΗΠΑ μπορεί να μειώσει τη μετάδοση της λεγεωνέλλας και την εμφάνιση της νόσου των 
λεγεωναρίων. 
 
 
5.3.2 Συμπεράσματα   
 
 
Η μονοχλωραμίνη είναι αποτελεσματική κατά της λεγεωνέλλας in vitro και κατά της 
βιομεμβράνης που σχετίζεται με λεγεωνέλλα σε πρότυπο δίκτυο ύδρευσης (Gao et al. 
2000). Δύο μελέτες πασχόντων και μαρτύρων έχουν δείξει ότι τα νοσοκομεία σε πόλεις 
που υδροδοτούνται με νερό το οποίο απολυμαίνεται με χλωραμίνη, ήταν λιγότερο 
πιθανό να αναφέρουν ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων 
(Heffelfinger et al. 2003), (Kool et al. 1999α). Σε μία προοπτική περιβαλλοντική μελέτη 
2 ετών σε ένα δήμο στην Καλιφόρνια, όπου η μονοχλωραμίνη αντικατέστησε το χλώριο 
στην απολύμανση του νερού, διαπιστώθηκε ότι η θετικότητα σε λεγεωνέλλα στα 
συστήματα του ζεστού νερού, μειώθηκε από 60% σε 4% μετά την αλλαγή του χλωρίου 
με μονοχλωραμίνη σε 53 κτίρια. Ο διάμεσος αριθμός των αποικισμένων με λεγεωνέλλα 
δικτύων, ανά κτίριο μειώθηκε με την απολύμανση με τη μέθοδο της μονολωραμίνης 
(Flannery et al. 2006). Ο αριθμός των αποικισμένων κτιρίων σε μια μελέτη στη 
Φλόριντα μειώθηκε από 20% σε 6% μετά από την εφαρμογή της μονοχλωραμίνης στο 
δημοτικό δίκτυο ύδρευσης. (Moore et al. 2006). Από την άλλη πλευρά, το ποσοστό των 
κτιρίων που αποικίστηκε από Mycobacterium species αυξήθηκε από 19% στο 42%. 
Επίσης, παρατηρήθηκε αυξημένη ανάπτυξη κολοβακτηριδίων και ετερότροφων 
βακτηρίων (Pryor et al. 2004).  
 
Οι Kool et al. (Kool et al. 1999α), (Kool et al. 2000) βρήκαν, χρησιμοποιώντας μια 
στατιστική ανάλυση, ότι στα νοσοκομεία που υδροδοτούνται με πόσιμο νερό που 
περιέχει ελεύθερο χλώριο, ήταν πιο πιθανό να έχει αναφερθεί έξαρση κρουσμάτων της 
νόσου των λεγεωναρίων, από τα νοσοκομεία εκείνα που υδροδοτούνται με νερό που 
απολυμαίνεται με μονοχλωραμίνη. Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η μονοχλωραμίνη 
διεισδύει καλύτερα στη βιομεμβράνη, σε σχέση με το ελεύθερο χλώριο, με αποτέλεσμα 
την καλύτερη αδρανοποίηση των βακτηρίων στη βιομεμβράνη (LeChevallier et al., 
1988α), (LeChevallier et al., 1988β). Ωστόσο, η μελέτη που διεξήχθη από τους Kool et 
al. (Kool et al. 1999α), ήταν στατιστική, και βασίστηκε αυστηρά στα αρχεία των 
λοιμώξεων, και δεν ήταν τεκμηριωμένη με στοιχεία πεδίου σχετικά με την παρουσία της 
λεγεωνέλλας (Kim B.R. et al.2002). 
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Τέλος, ο Gao et al. 2000, αναφέρει ότι η μονοχλωραμίνη είναι εξίσου αποτελεσματική 
με το χλώριο για την εξάλειψη της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης. Λαμβάνοντας 
υπόψη το σχηματισμό καρκινογόνων παραπροϊόντων και τη δημιουργία προβλημάτων 
στη γεύση και στην οσμή του νερού που σχετίζονται με το χλώριο, η μονοχλωραμίνη 
είναι ελκυστική εναλλακτική λύση απολύμανσης για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα 
συστήματα διανομής νερού. 
 
Η μονοχλωραμίνωση είναι η μέθοδος που συστήνεται συχνότερα για την απολύμανση 
του πόσιμου νερού σε δημοτικό επίπεδο, ειδικά στις ΗΠΑ. Ωστόσο, η πλειοψηφία των 
μελετών συστήνουν περαιτέρω μακροπρόθεσμη μελέτη της μεθόδου, καθώς τα στοιχεία 
που υπάρχουν αυτή τη στιγμή συνδέουν την αποτελεσματικότητα της 
μονοχλωραμίνωσης με την εμφάνιση κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων, παρά με 
την παρουσία της λεγεωνέλλας στα συστήματα νερού. 
 
 
5.3.3 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Η μονοχλωραμίνη παρέχει σταθερή υπολειμματική δράση, που διαπερνά τη 
βιομεμβράνη και έχει μεγαλύτερο εύρος δράσης, σε σχέση με τις τιμές του pH από τον 
ιονισμό με ιόντα χαλκού-αργύρου και από το χλώριο (Lin et al., 2011). Επίσης 
παρουσιάζει σταθερότητα και καλύτερη πρόληψη της βακτηριακής επαναποίκισης, 
μέσω της ικανότητάς της να διεισδύει στη βιομεμβράνη. Παράγει μειωμένα 
παραπροϊόντα απολύμανσης και δεν έχει καμία επίδραση στη γεύση και στην οσμή του 
νερού. Τέλος, σε σχέση με το χλώριο προκαλεί λιγότερη διάβρωση και είναι 
περισσότερο οικονομική και αποδοτική μέθοδος (Gao et al. 2000). 
 
Ωστόσο, η μονοχλωραμίνη μπορεί να προκαλέσει αναιμία σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Η επιτόπια παραγωγή της μονοχλωραμίνης, μπορεί να 
είναι περίπλοκη. Η έγχυση υποχλωριώδους οξέως και αμμωνίας στη ροή του νερού, 
μπορεί να οδηγήσει σε ταυτόχρονη παρουσία ελεύθερου χλωρίου, αμμωνίας και 
μονοχλωραμίνης λόγω της ατελούς ανάμιξης των αντιδρώντων στοιχείων. Η οσμή της 
αμμωνίας στο πόσιμο νερό είναι δυσάρεστη (Lin et al., 2011). Στα μειονεκτήματα 
επίσης εντάσσονται η αύξηση στους πληθυσμούς άλλων μικροοργανισμών 
(Mycobacterium species), η παρουσία παραπροϊόντων του αζώτου, και η αύξηση της 
παρουσίας μολύβδου στο πόσιμο νερό (Pryor et al. 2004), (Lin et al. 2000β). Σήμερα 
φαίνεται απίθανο να γίνει μετατροπή ευρείας κλίμακας των εγκαταστάσεων 
επεξεργασίας του νερού των δημοτικών δικτύων ύδρευσης σε απολύμανσης με 
μονοχλωραμίνη (Lin et al., 2011). Τέλος, οι μονοχλωραμίνες δρουν περισσότερο αργά 
σε σχέση με το χλώριο (1 ppm ClO2 δρα σε 20 sec, ενώ 1 ppm μονοχλωραμινών σε μία 
ώρα) και μέχρι στιγμής δεν υπάρχει διαθέσιμη η κατάλληλη δόση (επιτρεπόμενα όρια) 
για τα κτήρια. Τέλος, δεν έχει δοκιμαστεί αρκετά η μέθοδος και τα στοιχεία που έχουμε 
για την δράση των μονοχλωραμινών στη λεγεωνέλλα που αναπτύσσεται στο περιβάλλον 
και ιδιαίτερα για την δράση τους σε βιομεμβράνη που περιέχει λεγεωνέλλα, είναι λίγα 
(Gao et al. 2000). 
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5.4 Όζον 
 
 
Το όζον έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως στην Ευρώπη. Επειδή το όζον δεν παραμένει στο 
νερό, ώστε να παρέχει υπολειμματική δράση εναντίον πιθανής μόλυνσης του 
συστήματος διανομής, το χλώριο μπορεί να προστεθεί μετά τον οζονισμό και να παρέχει 
την υπολειμματική δράση. Ο τρόπος αδρανοποίηση από το όζον, φαίνεται να είναι η 
βλάβη στο DNA (Hamelin and Chung, 1978). Το όζον αντιδρά γρήγορα, και ως εκ 
τούτου η αδρανοποίηση μπορεί να πραγματοποιηθεί και από τα δύο αέρια του όζοντος 
(μέσω της άμεσης φυσικής επαφής) και από το διαλελυμένο όζον. 
 
 
5.4.1 Μελέτες 
 
 
Blanc et al., 2005 
“Water disinfection with ozone, copper and silver ions, and temperature increase to 
control Legionella: seven years of experience in a university teaching hospital” 
 
 
Αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα του οζονισμού, του ιονισμού με ιόντα χαλκού – 
αργύρου και η θερμική επεξεργασία για τον έλεγχο της Legionella spp. στα δίκτυα 
διανομής νερού ενός πανεπιστημιακού νοσοκομείου. Μελετήθηκαν δύο ξεχωριστά 
δίκτυα διανομής, το δίκτυο 1, που παρέχει νερό στις χειρουργικές μονάδες εντατικής 
θεραπείας και το δίκτυο 2, που παρέχει νερό στις ιατρικές μονάδες εντατικής θεραπείας 
σε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών. Το δίκτυο 1 απολυμαίνεται με τη μέθοδο του 
οζονισμού από το 1995 και το δίκτυο 2 απολυμαίνεται με ιονισμό από το 1999. Η 
θερμοκρασία του ζεστού νερού αυξήθηκε από τους 50 στους 65οC το 1998 και το 2000 
στα δίκτυα 1 και 2 αντίστοιχα. Τα δείγματα του νερού και τα επιχρίσματα από τις 
εξόδους νερού, καλλιεργήθηκαν τέσσερις με έξι φορές το χρόνο, παρέχοντας στοιχεία 
πριν και μετά την εφαρμογή πριν και μετά την εφαρμογή των διαδικασιών 
απολύμανσης. Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά στο ποσοστό των θετικών δειγμάτων 
μετά τον οζονισμό ή μετά τον ιονισμό στα δίκτυα 1 και 2 αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε 
μία σημαντική μείωση των στελεχών της λεγεωνέλλας και στα δύο δίκτυα, μετά την 
αύξηση της θερμοκρασίας του ζεστού νερού στους 65οC. Η διατήρηση της 
θερμοκρασίας του ζεστού νερού πάνω από τους 50οC, αποδείχθηκε το 
αποτελεσματικότερο μέτρο στο συγκεκριμένο νοσοκομείο. 
 
 
5.4.2 Συμπεράσματα 
 
 
Οι Blanc et al. (Blanc et al., 2005), έδειξαν ότι η μέθοδος του οζονισμού δεν κατάφερε 
να καταπολεμήσει τη λεγεωνέλλα στο δίκτυο ύδρευσης ενός νοσοκομείου, Ωστόσο οι 
Muraka et al., (Muraka et al., 1987) μελέτησαν την αποτελεσματικότητα του όζοντος σε 
ένα πρότυπο υδραυλικό σύστημα που αναπτύχθηκε και τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι το όζον καταπολέμησε αποτελεσματικά τη λεγεωνέλλα στο συγκεκριμένο 
σύστημα, οπότε θα μπορούσε να είναι αποτελεσματικό και σε μεγαλύτερα δίκτυα 
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κτηρίων. Ωστόσο, σύμφωνα με την ίδια μελέτη, η χρήση του όζοντος πρέπει να είναι 
ένα συμπληρωματικό μέτρο στην εφαρμογή άλλων μεθόδων απολύμανσης, λόγω της 
ταχείας αποσύνθεσής του στο νερό, εξαιτίας της οποίας δεν παρουσιάζει υπολειμματική 
απολυμαντική δράση. 
 
Ο συνεχής οζονισμός σε 1-2 mg/l είχε ως αποτέλεσμα μία μείωση 5 λογαρίθμων του 
πληθυσμού της L. pneumophila σε περίπου 3 ώρες, χωρίς επίδραση της θολερότητα και 
της θερμοκρασίας του νερού (Muraca et al., 1987). 
 
Οι Domingue et al. (Domingue et al., 1988), διαπίστωσαν επίσης ότι η 
αποτελεσματικότητα του όζοντος δεν επηρεάζεται αισθητά από το pH ή τη 
θερμοκρασία. Ωστόσο, οι Botzenhart et al. (Botzenhart et al., 1993), αναφέρουν ότι το 
όζον ήταν κάπως πιο αποτελεσματικό σε χαμηλότερες θερμοκρασίες και σε υψηλότερο 
pH. 
 
Η L. pneumophila βρέθηκε να είναι πιο ανθεκτική από την Ε.coli τόσο στο χλώριο 
(Kuchta et al., 1993), όσο και στο όζον (Botzenhart et al., 1993). 
 
Αν και το όζον θεωρείται πιο αποτελεσματικότερο από το χλώριο, το κυριότερο 
μειονέκτημά του είναι ότι διαλύεται στο νερό πολύ πιο γρήγορα από ότι το χλώριο. 
 
 
5.4.3 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Τα πλεονεκτήματα της μεθόδου είναι: 
 Δεν παράγονται παραπροϊόντα απολύμανσης, όπως τα τριαλομεθάνια (THMs) και 
αλογονοπαράγωγα του οξικού οξέος (HAAs),  
 Είναι το ισχυρότερο από τα κοινά απολυμαντικά και έχει ισχυρή οξειδωτική δράση, 
γεγονός που το καθιστά πρώτη επιλογή όταν απαιτείται η εκτέλεση ισχυρά 
οξειδωτικών αντιδράσεων.  
 Οι αντιδράσεις οξείδωσης του όζοντος, είναι συνήθως ακαριαίες, καθώς το όζον έχει 
το μεγαλύτερο δυναμικό οξειδοαναγωγής από όλα τα οξειδωτικά μέσα που 
χρησιμοποιούνται στην επεξεργασία του νερού.  
 Δεν προκαλεί διάβρωση και αποθέσεις στα δίκτυα ύδρευσης 
 
Τα μειονεκτήματα της μεθόδου είναι: 
 Δεν παρέχει υπολειμματική δράση και για αυτό τον λόγο χρησιμοποιείται ως 
δευτερεύον απολυμαντικό, σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους απολύμανσης. 
 Η δράση του όζοντος επηρεάζεται από το pH του νερού, από το μονοξείδιο ή 
διοξείδιο του άνθρακα και από διάφορες οργανικές ή ανόργανες ουσίες που 
βρίσκονται στο νερό. 
 Υπάρχει έλλειψη επαρκών δεδομένων στην αξιολόγηση του οζονισμού ως μέσου 
απολύμανσης κατά της λεγεωνέλλας. 
 Το αυξημένο κόστος παραγωγής. 
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5.5 Υπεριώδης ακτινοβολία 
 
 
Η μικρού μήκους κύματος υπεριώδης ακτινοβολία είναι γνωστή για τα βιοκτόνα 
αποτελέσματά της (Haas 1999) με μέγιστο αποτέλεσμα στα 254 nm και δρα με την 
παραγωγή διμερούς θυμίνης στο DNA, γεγονός που παρεμποδίζει την αντιγραφή του 
DNA (Liu et al. 1995). Η υπεριώδης ακτινοβολία δεν έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως στην 
απολύμανση του πόσιμου νερού, επειδή δεν αφήνει υπολειμματική δράση για τη συνεχή 
παροχή προστασίας κατά των μολύνσεων (Kim B.R. et al. 2002). Ωστόσο, είναι μια 
ελκυστική επιλογή για την απολύμανση, δεδομένου ότι δεν προστίθενται χημικές ουσίες 
στο πόσιμο νερό. Η εφαρμογή της γίνετε στο σημείου εισόδου του νερού στο δίκτυο 
ύδρευσης, γεγονός που σημαίνει ότι δεν επιτρέπει την εξάλειψη της λεγεωνέλλας που 
βρίσκεται εντός βιομεμβράνης στα απομακρυσμένα σημεία του δικτύου, μακριά από το 
σημείο εισόδου του νερού στο δίκτυο ύδρευσης (Lin et al., 2011). Για το λόγο αυτό έχει 
προταθεί οι συσκευές παραγωγής υπεριώδους ακτινοβολίας, να εγκαθίστανται κοντά 
στις περιφερειακές εξόδους του νερού (π.χ., τις κεφαλές των ντους ή τις βρύσες) (Kim 
B.R. et al. 2002). 
 
 
5.5.1 Μελέτες 
 
 
Franzin et al., 2002.  
“Evaluation of the efficacy of ultraviolet irradiation for disinfection of hospital water 
contaminated by Legionella”. 
 
 
Στη μελέτη αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα της υπεριώδους ακτινοβολίας στο 
νερό του δικτύου ύδρευσης νοσοκομείου, που ήταν αποικισμένο με Legionella 
pneumophila οροομάδας 3. Η μονάδα υπεριώδους ακτινοβολίας εγκαταστάθηκε στο 
δίκτυο του ζεστού νερού και εξυπηρετούσε μικρή περιοχή του συνολικού δικτύου. Πριν 
την εγκατάστασή του, δεν προηγήθηκε άλλη απολύμανση του δικτύου, ώστε η μονάδα 
να λειτουργήσει σε πραγματικές συνθήκες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η υπεριώδης 
ακτινοβολία ήταν αποτελεσματική άμεσα, ακόμη και όταν το εισερχόμενο νερό ήταν 
μολυσμένο με υψηλές συγκεντρώσεις λεγεωνέλλας. Ωστόσο, παρατηρήθηκε αύξηση 
του πληθυσμού της λεγεωνέλλας στις βιομεμβράνες του δικτύου, γεγονός που μπορεί να 
οδηγήσει στην επαναποίκιση του δικτύου. Για αυτό το λόγο οι μελετητές προτείνουν η 
υπεριώδης ακτινοβολία να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους 
απολύμανσης (υπερχλωρίωση, θερμικό σοκ). Παράλληλα, προτείνουν τη χρήση της 
συγκεκριμένης μεθόδου σε μικρά τμήματα του δικτύου, κοντά στο σημείο εξόδου του 
νερού από το δίκτυο, με παράλληλη εγκατάσταση φίλτρων, πριν την εφαρμογή της 
υπεριώδους ακτινοβολίας. Συμπερασματικά, κατέληξαν ότι η υπεριώδης ακτινοβολία 
είναι χρήσιμη, ειδικά στην περίπτωση που δεν είναι δυνατή η διατήρηση υψηλών 
θερμοκρασιών στο νερό, όπως παραδείγματος χάρη στα νοσοκομεία. Ωστόσο, δεν 
φαίνεται να παρέχει πλήρη προστασία στο σύστημα και ιδιαίτερα στα απομακρυσμένα 
σημεία του δικτύου. 
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Hall et al. 2003,  
“Ultraviolet Light Disinfection of Hospital Water for Preventing Nosocomial Legionella 
Infection: a 13-Year Follow-Up” 
 
 
Κατά την κατασκευή του νέου πανεπιστημιακού νοσοκομείου στη Βιρτζίνια των ΗΠΑ, 
εγκαταστάθηκε συσκευή υπεριώδους ακτινοβολίας στην είσοδο του νερού στο δίκτυο 
ύδρευσης του κτηρίου, ως προληπτικό μέτρο κατά της λεγεωνέλλας, καθώς στο παλιό 
νοσοκομείο το 27% των δειγμάτων νερού ήταν θετικό στο βακτήριο. Η μελέτη 
παρακολούθησης, που διήρκεσε 13 χρόνια, περιελάμβανε περιοδική δειγματοληψία 
ζεστού νερού από τις βρύσες και τα ντουζ των θαλάμων όπου νοσηλευόταν ασθενείς 
υψηλού κινδύνου. Κανένα από τα 930 δείγματα νερού που αναλύθηκαν συνολικά (με 
καλλιέργεια), δεν ήταν θετικό σε λεγεωνέλλα ενώ δεν καταγράφηκαν και 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων. Επίσης, τα δείγματα που 
ελήφθησαν από το δίκτυο τμήματος του νοσοκομείου, που παρέμεινε εκτός λειτουργίας 
για δύο χρόνια, ήταν επίσης αρνητικά στη λεγεωνέλλα. Τα αποτελέσματα αυτής της 
έρευνας έδειξαν ότι η χρήση της υπεριώδους ακτινοβολίας μπορεί να είναι 
αποτελεσματική στην πρόληψη αποικισμού του δικτύου ύδρευσης από λεγεωνέλλα και 
επομένως στην πρόληψη των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων, για περισσότερο από μία δεκαετία. Παράλληλα, οι μελετητές, αναλύοντας 
την σχέση κόστους – οφέλους, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η μέθοδος απολύμανσης 
με χρήση υπεριώδους ακτινοβολίας είναι η πιο αποδοτική, σε σχέση με τις υπόλοιπες 
μεθόδους απολύμανσης στην πρόληψη του αποικισμού του νερού του δικτύου ύδρευσης 
με λεγεωνέλλα, καθώς και στην πρόληψη των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της 
νόσου των λεγεωναρίων. Τέλος, αναφέρεται ότι η συγκεκριμένη μέθοδος φαίνεται να 
είναι περισσότερο αποτελεσματική όταν εγκαθίσταται σε νέα κτήρια, κατά την 
κατασκευή τους.  
 
Ωστόσο, σύμφωνα με τους Lin et al. (Lin et al., 2011), τα αποτελέσματα αυτής της 
μελέτης δεν είναι έγκυρα, καθώς οι δειγματοληψίες δεν έγιναν από σημεία ελέγχου. 
 
 
Triasi et al., 2006,  
“Clinical and environmental distribution of Legionella pneumophila in a university 
hospital in Italy: efficacy of ultraviolet disinfection.” 
 
 
Η μελέτη (μοριακής επιδημιολογίας) διεξήχθη στο πανεπιστημιακό νοσοκομείο V. 
Morandi της Ιταλίας, ύστερα από επτά ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των 
λεγεωναρίων, μεταξύ των ετών 1999 και 2003. Η υπεριώδης ακτινοβολία ήταν 
αποτελεσματική για την απολύμανση του νοσοκομειακού νερού στις μονάδες που είχαν 
μολυνθεί από L. pneumophila. Στα συμπεράσματα της μελέτης αναφέρεται ότι η 
απολύμανση του νερού του δικτύου ύδρευσης του νοσοκομείου με υπεριώδη 
ακτινοβολία, μπορεί να είναι ένα αποτελεσματικό μέτρο στην πρόληψη των 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. 
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Schwartz et al., 2003. 
“Formation of natural bioﬁlms during chlorine dioxide and u.v. disinfection in a public 
drinking water distribution system”,  
 
 
Μελετήθηκε η επίδραση δύο μεθόδων απολύμανσης, της υπεριώδους ακτινοβολίας και 
του διοξειδίου του χλωρίου, στην ανάπτυξη  βιομεμβράνης στα συστήματα ύδρευσης, 
κατά την επεξεργασία του νερού ύδρευσης. Η ανάπτυξη της βιομεμβράνης, μελετήθηκε 
με τη χρήση συσκευής βιομεμβράνης, στη μονάδα επεξεργασίας του νερού, ενός 
πραγματικού, δημόσιου συστήματος ύδρευσης. Χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικά υλικά 
σωληνώσεων, δηλαδή αυτά που συνήθως χρησιμοποιούνται σε τέτοια συστήματα 
(πολυαιθυλένιο, πολυβινυλοχλωρίδιο, χάλυβας και χαλκός), ως υποστρώματα για την 
ανάπτυξη των βιομεμβρανών. Εκτός από τις νέες βιομεμβράνες, μελετήθηκαν για 
αρκετούς μήνες και οι παλαιότερες βιομεμβράνες, σε σχέση με το υλικό των 
σωληνώσεων, τη βιομάζα και τη φυσιολογική τους κατάσταση. Οι αναπνευστικές 
δραστηριότητες των μικροοργανισμών αυξανόταν σε όλα τα υλικά, κατά την 
απολύμανση με υπεριώδη ακτινοβολία (u.v.254, 400 J/m
2
), σε σχέση με την απολύμανση 
με τη χρήση διοξειδίου του χλωρίου (0,12 – 0,16 mg/l). Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι τα βακτήρια είναι ικανά να αναγεννώνται και να πολλαπλασιάζονται μετά 
την απολύμανση του νερού με υπεριώδη ακτινοβολία, ενώ η απολύμανση με διοξείδιο 
του χλωρίου φαίνεται να έχει καλύτερα αποτελέσματα στην ποιότητα του νερού. 
 
 
Lehtola et al., 2005 
“Pipeline materials modify the effectiveness of disinfectants in drinking water 
distribution systems” 
 
 
Σε αυτή τη μελέτη, εξετάστηκε ο τρόπος με τον οποίο το υλικό των σωληνώσεων 
μπορεί να επηρεάσει την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης με τη χρήση 
υπεριώδους ακτινοβολίας και χλωρίωσης, στο πόσιμο νερό και στις βιομεμβράνες. 
Χρησιμοποιήθηκαν υλικά σωληνώσεων: ο χαλκός και συνθετικό πλαστικό 
(πολυαιθυλένιο, PE) σε ένα πιλοτικό δίκτυο διανομής νερού, το οποίο κατασκευάστηκε 
εντός κτηρίου και προσομοίαζε με τα οικιακά δίκτυα διανομής κρύου νερού. Οι 
διαδικασίες της απολύμανσης διήρκεσαν 3 εβδομάδες. Κατά την πρώτη περίοδο του 
πειράματος, δεν πραγματοποιήθηκε απολύμανση του νερού. Στη δεύτερη περίοδο, 
(ημέρες 18-39), το πόσιμο νερό απολυμάνθηκε με υπεριώδη ακτινοβολία (70 
mWs/cm
2), και στην τελευταία περίοδο η απολύμανση του νερού γινόταν και με 
υπεριώδη ακτινοβολία, και με χλωρίωση (NaOCl). Η τελική συγκέντρωση του χλωρίου 
ήταν περίπου 2 mg/l. Η δειγματοληψία του νερού γινόταν κάθε τρεις εβδομάδες και η 
ανάλυση των δειγμάτων γινόταν σε πιστοποιημένο εργαστήριο με τις πρότυπες 
μεθόδους ανάλυσης. Στο πιλοτικό δίκτυο, τοποθετήθηκαν επίσης συλλέκτες 
βιομεμβράνης, από τους οποίους γινόταν η δειγματοληψία της βιομεμβράνης, κατά τη 
περίοδο του πειράματος. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η υπεριώδης 
ακτινοβολία μείωσε τον αριθμό των βακτηρίων κατά 79%, ωστόσο, δεν είχε σημαντική 
επίδραση στον πληθυσμό των μικροβίων της βιομεμβράνης, σε κανένα από τα δύο 
υλικά σωληνώσεων. 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:02:20 EET - 137.108.70.7
 119 
 
5.5.2 Συμπεράσματα 
 
 
Η υπεριώδης ακτινοβολία έχει εφαρμοστεί στα συστήματα του κρύου και του ζεστού 
νερού κυρίως των νοσοκομείων, ως μέρος του προγράμματος για τον έλεγχο των 
βακτηρίων της λεγεωνέλλας (Liu et al. 1995). Τα αποτελέσματα των μελετών δείχνουν 
ότι η υπεριώδης ακτινοβολία από μόνη της δεν επαρκεί για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, 
και θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν και άλλα μέτρα, όπως η περιοδική υπερχλωρίωση 
και το θερμικό σοκ, ταυτόχρονα με την υπεριώδη ακτινοβολία για τον αποτελεσματικό 
έλεγχο της λεγεωνέλλας.  
 
Σε δίκτυα ύδρευσης, όπου η υπεριώδης ακτινοβολία ήταν αναποτελεσματική για την 
εκρίζωση της λεγεωνέλλας από τα απομακρυσμένα σημεία του δικτύου, συστήνεται η 
ταυτόχρονη εφαρμογή της υπεριώδους ακτινοβολίας με άλλες μεθόδους απολύμανσης 
(Triassi et al. 2006), (Franzin et al. 2002). Σε ένα νέο νοσοκομείο, εγκαταστάθηκε ένα 
σύστημα απολύμανσης με υπεριώδη ακτινοβολία, στην είσοδο του νερού στο δίκτυο 
ύδρευσης. Κανένα από τα 930 δείγματα πόσιμου νερού που αναλύθηκαν (με 
καλλιέργεια) δεν βρέθηκε θετικό σε λεγεωνέλλα, σε περίοδο 13 ετών, ενώ δεν 
καταγράφηκαν και ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων (Hall et 
al. 2003). Ωστόσο, οι δειγματοληψίες δεν έγιναν από σημεία ελέγχου, οπότε τα 
αποτελέσματα της μελέτης δεν κρίνονται έγκυρα, σύμφωνα με άλλους μελετητές (Lin et 
al., 2011). 
 
 
5.5.3 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Τα πλεονεκτήματα της μεθόδου είναι: 
 Η εύκολη εγκατάσταση 
 Δεν υπάρχει επίδραση στη γεύση ή την ποιότητα του νερού 
 Δεν γίνεται προσθήκη χημικών ουσιών στο νερό 
 Δεν δημιουργούνται ενώσεις – παραπροϊόντα 
 Δρα σε μεγάλο φάσμα pH 
 Σχετικά χαμηλό κόστος 
 Δεν διαβρώνει τα υλικά του δικτύου (Lin et al.1998β). 
 
Τα μειονεκτήματα της μεθόδου είναι: 
 Δεν αφήνει υπολειμματική δράση 
 Δεν δρα στη βιομεμβράνη 
 Δεν δρα στα «νεκρά» σημεία του δικτύου 
 Απαιτείται φιλτράρισμα του νερού για τη μείωση της συσσώρευσης καθαλατώσεων 
στους υάλινους σωλήνες των λαμπτήρων, οι οποίοι θα πρέπει να καθαρίζονται 
συχνά 
 Παρεμπόδιση της δράσης της υπεριώδους ακτινοβολίας, λόγω μη διαπερατότητάς 
της από τα διάφορα υλικά (βιομεμβράνη, αποθέσεις, θολότητα, κλπ.). 
 Απαιτείται παρακολούθηση του συστήματος (Lin et al.1998β). 
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5.5.4 Κόστος 
 
 
Σε μια αναφορά του 2003, το κόστος του συστήματος υπεριώδους ακτινοβολίας σε ένα 
νοσοκομείο δυναμικότητας 700 κλινών, ήταν $ 22.973. Το ετήσιο κόστος των 
προμηθειών και της ηλεκτρικής ενέργειας ήταν περίπου $ 3.000 (Hall et al. 2003). 
 
Το 1996 εγκαταστάθηκαν 4 μεγάλες [984,2 l/min (4,3 gps)] και 2 μικρές [113,6 l/min 
(0,5 gps)] μονάδες σε νοσοκομείο δυναμικότητας 500 κλινών και το κόστος εκτιμήθηκε 
στα 50.000$. Στο παραπάνω ποσό πρέπει να προστεθεί και το κόστος του συστήματος 
φίλτρων (Lin etal.1998β). 
 
 
5.6 Ιονισμός με ιόντα χαλκού-αργύρου 
 
 
5.6.1 Μηχανισμός δράσης και εφαρμογή 
 
 
Πολλές μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί, σχετικά με τη συνδυασμένη χρήση των ιόντων 
χαλκού και αργύρου για την απολύμανση του νερού στα υδατικά συστήματα κρύου και 
ζεστού νερού των νοσοκομείων, κατά των βακτηρίων της λεγεωνέλλας, με τις 
περισσότερες εφαρμογές σε συστήματα ανακυκλοφορίας του ζεστού νερού. 
 
Τα ιόντα χαλκού και αργύρου έχουν μικροβιοκτόνο δράση in vitro κατά των βακτηρίων 
της λεγεωνέλλας και άλλων παθογόνων βακτηρίων του νερού, όπως η Pseudomonas 
aeruginosa, η Stenotrophomonas maltophilia, το Acinetobacter baumannii, και τα 
μυκοβακτηρίδια (Lin et al. 2011). Πιστεύεται  ότι τα ιόντα αυτά, παρεμβαίνουν στα 
ένζυμα που εμπλέκονται στην κυτταρική αναπνοή και δεσμεύουν το DNA στα 
συγκεκριμένα σημεία (Landeen et al. 1989). Οι συγκεντρώσεις ιόντων που συστήνουν οι 
μελετητές για την εξουδετέρωση της λεγεωνέλλας είναι 0,20 – 0,80 mg/l για τα ιόντα 
χαλκού και 0,01 – 0,08 mg/l για τα ιόντα αργύρου. Οι απαιτούμενες συγκεντρώσεις των 
ιόντων για την εξουδετέρωση της λεγεωνέλλας είναι 0,2 – 0,4 mg/l και 0,02 – 0,04 mg/l 
αντίστοιχα. Έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές και χαμηλότερες συγκεντρώσεις ιόντων, 
μετά από την αρχική εγκατάσταση (Biurrun et al. 1999), (Kusnetsov et al. 2001), (Lee et 
al. 2002), (Chen et al. 2008).  
 
Η συγκέντρωση των ιόντων χαλκού θα πρέπει να παρακολουθείται εβδομαδιαίως με τη 
χρήση χρωματόμετρου. Οι συγκεντρώσεις ιόντων αργύρου, μπορούν να ελεγχθούν μόνο 
με φασματοσκοπία ατομικής απορρόφησης ή με την μέθοδο του επαγωγικώς 
συζευγμένου πλάσματος και θα πρέπει να ελέγχεται κάθε 2 μήνες. Τα δείγματα νερού 
για ανάλυση ιόντων θα πρέπει να είναι καθαρά και χωρίς ιζήματα (Lin et al. 2011). 
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5.6.2 Μελέτες 
 
 
Liu et al., 1994. 
“Controlled evaluation of Copper-Silver ionization in eradicating Legionella 
pneumophila from a hospital water distribution system” 
 
 
Πραγματοποιήθηκε μία ελεγχόμενη αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των ιόντων 
χαλκού και αργύρου στην εξάλειψη της λεγεωνέλλας, στο σύστημα διανομής νερού ενός 
νοσοκομείου. Οι μονάδες ιονισμού, είχαν εγκατασταθεί στο κύκλωμα του ζεστού νερού 
του ενός κτηρίου, που ήταν αποικισμένο με λεγεωνέλλα, δυναμικότητας 541 κλινών. Ως 
μάρτυρας, χρησιμοποιήθηκε το κύκλωμα ζεστού νερού άλλου κτηρίου, με την ίδια 
παροχή νερού. Οι δειγματοληψίες νερού πραγματοποιήθηκαν πριν την έναρξη της 
μελέτης, μία εβδομάδα μετά την έναρξή της και στη συνέχεια κάθε μήνα. Η ανάλυσή 
τους γινόταν εργαστηριακά, με τη μέθοδο της καλλιέργειας. Τα βακτήρια της 
λεγεωνέλλας επιβίωσαν στο σύστημα όταν οι συγκεντρώσεις χαλκού και αργύρου ήταν 
< 0,3 και < 0,03 ppm, αντίστοιχα. Όταν οι συγκεντρώσεις ήταν > 0,4 και > 0,04 ppm 
αντίστοιχα, υπήρξε σημαντική μείωση στον αποικισμό των ειδών της λεγεωνέλλας. Ενώ 
όταν η μονάδα ιονισμού ήταν ανενεργή, ο εξοπλισμός του συστήματος συνέχισε να 
είναι απαλλαγμένος από λεγεωνέλλα για επιπλέον 2 μήνες. Στους 4 μήνες χωρίς την 
εφαρμογή της μεθόδου, παρατηρήθηκε η ανάπτυξη λεγεωνέλλας στο 4% των 
δειγμάτων. Οι μελετητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο ιονισμός με ιόντα χαλκού – 
αργύρου μπορεί να εξαλείψει την λεγεωνέλλα σε ένα σύστημα διανομής νερού, και 
μπορεί να δώσει ένα περιθώριο ασφάλειας, καθώς η επαναποίκιση του δικτύου έγινε 
στους δύο μήνες από την παύση του ιονισμού. Η μελέτη αυτή αναφέρει πως στα 
πλεονεκτήματα της μεθόδου αυτής ανήκουν το χαμηλό κόστος του, η εύκολη 
συντήρηση, η υπολειμματική του δράση, η μη παραγωγή τοξικών παραπροϊόντων και 
τέλος, ότι οι υπολειμματικές συγκεντρώσεις των ιόντων, δεν επηρεάζονται από την 
υψηλή θερμοκρασία. 
 
 
Lin et al., 1996 
“Individual and combined effects of copper and silver ions on inactivation of Legionella 
pneumophila” 
 
 
Το αντικείμενο αυτής της εργαστηριακής μελέτης, ήταν να εκτιμηθεί η ευαισθησία των 
βακτηρίων L. pneumophila ορολογικής ομάδας 1, στα ιόντα χαλκού και αργύρου, 
μεμονωμένα ή σε συνδυασμό, in vitro. Επετεύχθει πλήρης αδρανοποίηση του 
οργανισμού (L. pneumophila ορολογικής ομάδας 1), (μείωση 6 λογαρίθμων) σε 2,5 
ώρες, μόνο με ιόντα χαλκού σε συγκέντρωση 0,1 mg/l, ενώ απαιτήθηκαν 24 ώρες για να 
επιτευχθεί παρόμοιο αποτέλεσμα, στις μέγιστες συγκεντρώσεις ιόντων αργύρου που 
χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή τη μελέτη (0,08 mg/l). Ο συνδυασμός και των δύο ιόντων 
βρέθηκε να έχει αθροιστική ή συνεργική δράση, ανάλογα με τις συγκεντρώσεις των 
ιόντων. Κάτω από τις πειραματικές συνθήκες αυτής της μελέτης, διαπιστώθηκε ότι η 
συνεργιστική δράση των ιόντων χαλκού και αργύρου είναι μέγιστη στη μείωση της 
λεγεωνέλλας, όταν εφαρμόστηκαν οι μέγιστες συγκεντρώσεις ιόντων στο νερό (δηλαδή 
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0,04/0,04 mg/l), ενώ παρατηρήθηκε μόνο αθροιστική δράση στις χαμηλότερες 
συγκεντρώσεις ιόντων (δηλαδή 0,02/0,02 mg/l). Αυτή η μελέτη προτείνει την 
ταυτόχρονη χρήση των ιόντων για μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στην 
καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, καθώς η ταυτόχρονη επίδρασή τους είναι 
αποτελεσματικότερη, από αυτές που παρατηρούνται για κάθε ιόν ξεχωριστά. Οι 
μελετητές πιθανολογούν ότι η συνεργική δράση οφείλεται στο ότι τα ιόντα χαλκού 
επιδρούν στη κυτταρική μεμβράνη των μικροοργανισμών, αλλάζοντας τη 
διαπερατότητά της, ενώ ταυτόχρονα τα ιόντα αργύρου μετουσιώνουν – αδρανοποιούν 
τις πρωτεΐνες του κυττάρου, με αποτέλεσμα τη λύση και ως εκ τούτου το θάνατο του 
κυττάρου, καθώς παρατηρείται μεγαλύτερη διεισδυτικότητα των ιόντων αργύρου στα 
κύτταρα των βακτηρίων, αφού τα ιόντα χαλκού έχουν σχεδόν καταστρέψει την 
κυτταρική τους μεμβράνη. Τέλος, παρατηρήθηκε ότι οι συγκεντρώσεις ιόντων που 
απαιτήθηκαν σε αυτή τη μελέτη, ήταν μικρότερες σε σχέση με αντίστοιχες μελέτες 
πεδίου, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στο ότι τα βακτήρια λεγεωνέλλας που 
αναπτύσσονται με καλλιέργεια σε άγαρ, είναι γνωστό ότι είναι περισσότερο ευαίσθητα 
στους παράγοντες απολύμανσης. 
 
 
Rohr et al., 1996. 
“Effect of silver and copper ions on survival of Legionella pneumophila in tap water” 
 
 
Διενεργήθηκαν εργαστηριακές έρευνες (in vitro), για τις συγκεντρώσεις των μετάλλων 
που απαιτούνται στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας σε αποικισμένα συστήματα 
ανακυκλοφορίας ζεστού νερού, με την ηλεκτροχημική παραγωγή ιόντων αργύρου και 
χαλκού. Μελετήθηκε η επίδραση των ιόντων αργύρου και χαλκού, μεμονωμένα και σε 
συνδυασμό, στην επιβίωση της Legionella pneumophila οροομάδας 6, στο νερό της 
βρύσης, στους 45οC. Παρατηρήθηκαν αξιοσημείωτες διαφορές στις δραστηριότητες 
αυτών των μετάλλων. Ο άργυρος επέδρασε αποτελεσματικότερα σε σχέση με τον 
χαλκό. Δεν παρατηρήθηκε αθροιστική δράση όταν τα ιόντα αργύρου και χαλκού 
εφαρμόστηκαν ταυτόχρονα, σε αναλογία 1:10. Σε αυτήν την περίπτωση, διαπιστώθηκε 
ότι μόνο τα ιόντα αργύρου επέφεραν αποτέλεσμα στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας. 
Μετά από 1 ώρα επώασης στους 45οC, απαιτήθηκαν συγκεντρώσεις 80 και 800 μg/l 
ιόντων αργύρου και χαλκού, για να επιτευχθεί η μέγιστη μείωση των βακτηρίων (της 
τάξεως των 5 λογαρίθμων). Παρόμοιο αποτέλεσμα παρατηρήθηκε μετά από έκθεση σε 
20 και 200 μg/l ιόντων αργύρου και χαλκού, μακροπρόθεσμα (μετά από 24 ώρες 
επώασης). Οι μικρότερες αποτελεσματικές συγκεντρώσεις μετά από μακροπρόθεσμη 
επώαση, ήταν 5 και 50 mg/l ιόντων αργύρου και χαλκού. Αυτές οι συγκεντρώσεις των 
μετάλλων, προκάλεσαν μείωση ενός λογαρίθμου. Τα in vitro αποτελέσματα, 
μελετήθηκαν λαμβάνοντας υπόψη παλαιότερες έρευνες και οι μελετητές κατέληξαν στα 
εξής συμπεράσματα: αρχικά, τα αποικισμένα σε μεγάλο βαθμό συστήματα νερού, στους 
45
 ο
C, απαιτούσαν συγκεντρώσεις ιόντων σε τιμές μεταξύ 40 – 80 μg/l αργύρου και 400 
– 800 μg/l χαλκού, για να εξοντωθούν τα βακτήρια της λεγεωνέλλας. Μετά από την 
αποτελεσματική (λογαριθμική) μείωση της λεγεωνέλλας, μπορεί να εφαρμοστούν 
μικρότερες συγκεντρώσεις ιόντων, της τάξεως των 5 – 20 μg/l αργύρου και 50 – 200 
μg/l χαλκού. Στους 22 οC, το ποσοστό αδρανοποίηση in vitro είναι πολύ μικρότερο. Από 
την άλλη πλευρά, στα συστήματα ζεστού νερού, όπου επικρατούν θερμοκρασίες της 
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τάξεως των 50 – 60οC, μπορεί να είναι αποτελεσματικές και μικρότερες συγκεντρώσεις 
ιόντων. 
 
 
Stout et al., 1998 
“Controlling Legionella in hospital water systems : Experience with the superheat-and-
flush method and copper-silver ionization” 
 
 
Ο σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης είναι να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα της 
επίδρασης του ιονισμού με ιόντα χαλκού και αργύρου στον έλεγχο της λεγεωνέλλας και 
των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων και να συγκριθεί η 
αποτελεσματικότητα της συγκεκριμένης μεθόδου, με την αποτελεσματικότητα του 
θερμικού σοκ ως μεθόδου απολύμανσης του νερού σε δίκτυα ύδρευσης νοσοκομείων. 
Σχεδιάστηκε ως προοπτική μελέτη διάρκειας 36 μηνών, των συγκεντρώσεων των ιόντων 
χαλκού και αργύρου στα νερό ανακυκλοφορίας των κυκλωμάτων ζεστού νερού, της 
αποίκισης της λεγεωνέλλας στα συστήματα νερού των νοσοκομείων και της επίπτωσης 
των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. Επίσης, έγινε 
αναδρομική σύγκριση με τα αποτελέσματα των προηγούμενων 13 χρόνων, διάστημα 
κατά το οποίο χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του θερμικού σοκ. Η μελέτη διεξήχθη σε 
ιατρικό κέντρο δυναμικότητας 550 κλινών, του Pittsburgh. Το Νοέμβριο του 1994, 
εγκαταστάθηκαν τρία συστήματα ιονισμού στο σύστημα διανομής του ζεστού νερού. Οι 
δειγματοληψίες νερού για ανίχνευση λεγεωνελλών γινόταν κάθε δύο μήνες και η 
εργαστηριακή ανάλυση γινόταν με τη μέθοδο της καλλιέργειας. Η παρακολούθηση των 
συγκεντρώσεων των ιόντων χαλκού και αργύρου γινόταν κάθε 1 με 2 εβδομάδες για 
τους δύο πρώτους μήνες, στη συνέχεια κάθε μήνα για τον πρώτο χρόνο εφαρμογής και 
στη συνέχεια κάθε δύο μήνες. Ο μέσος όρος των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της 
νόσου των λεγεωναρίων ετησίως και το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων 
του δικτύου που σημειώθηκαν κατά την περίοδο εφαρμογής του θερμικού σοκ, σε 
σχέση με την περίοδο εφαρμογής της μεθόδου του ιονισμού, ήταν 6 κρούσματα με 
θετικότητα σημείων δικτύου 15%, έναντι 2 κρουσμάτων με θετικότητα σημείων δικτύου 
4%, αντίστοιχα. Η μείωση του αποικισμού της λεγεωνέλλας στο δίκτυο ήταν σημαντική 
(P<0,05) μετά τον ιονισμό, σε σχέση με το θερμικό σοκ. Η μέση συγκέντρωση (mg/l) 
των ιόντων χαλκού και αργύρου, ήταν 0,29 και 0,054 στις δεξαμενές αποθήκευσης του 
ζεστού νερού και 0,17 και 0,04 στα σημεία εξόδου του νερού, αντίστοιχα. Οι μελετητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το σύστημα ιονισμού, όπου εφαρμόζεται σωστή 
συντήρηση και παρακολούθηση των συγκεντρώσεων των ιόντων χαλκού και αργύρου, 
είναι πιο αποτελεσματικό σε σχέση με τη μέθοδο εφαρμογής θερμικού σοκ για την 
μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας σε συστήματα διανομής νερού νοσοκομείων. 
 
 
Liu et al., 1998 
“Intermittent use of copper-silver ionization for Legionella control in water distribution 
systems: a potential option in buildings housing individuals at low risk of infection” 
 
 
Σε δύο κτήρια ενός ψυχιατρικού νοσοκομείου δυναμικότητας 541 κλινών, 
εγκαταστάθηκε σύστημα ιονισμού με ιόντα χαλκού και αργύρου στο δίκτυο 
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ανακυκλοφορίας του ζεστού νερού, το οποίο είχε αποικιστεί με Legionella pneumophila 
ορολογικής ομάδας 1. Ένα τρίτο κτήριο με την ίδια παροχή νερού, που ήταν και αυτό 
αποικισμένο με λεγεωνέλλα, αποτέλεσε μάρτυρα. Ορίστηκαν 12 σημεία δειγματοληψίας 
σε κάθε κτήριο. Η πρώτη δειγματοληψία έγινε πριν την εφαρμογή της μεθόδου και στη 
συνέχεια σε μηνιαία βάση. Η πρώτη δειγματοληψία έδειξε αποικισμό των δικτύων με 
λεγεωνέλλα σε ποσοστά 50%, 70% και 20% για το πρώτο, το δεύτερο και το τρίτο 
κτήριο αντίστοιχα. Η εργαστηριακή ανάλυση γινόταν με τη μέθοδο της καλλιέργειας. 
Τέσσερις εβδομάδες μετά την λειτουργία του συστήματος απολύμανσης, το πρώτο 
κτήριο εμφάνισε μηδενικό ποσοστό αποικιών λεγεωνέλλας. Αφού λειτούργησε για 16 
εβδομάδες, το σύστημα αποσυνδέθηκε και εγκαταστάθηκε στο δεύτερο κτήριο. Με 12 
εβδομάδες λειτουργίας, παρατηρήθηκε μηδενικό ποσοστό αποικιών λεγεωνέλλας και 
στο δεύτερο κτήριο. Δεν πραγματοποιήθηκε επαναποικισμός για 6 – 12 εβδομάδες στο 
πρώτο κτήριο, και για 8 – 12 εβδομάδες στο δεύτερο κτήριο, μετά την παύση 
λειτουργίας του συστήματος ιονισμού. Το τρίτο κτήριο, ο μάρτυρας, παρέμεινε θετικό 
σε λεγεωνέλλα καθ’όλη τη διάρκεια του πειράματος. Βρέθηκε σημαντικά υψηλότερη 
συγκέντρωση χαλκού στις βιομεμβράνες που λήφθηκαν με συσκευές δειγματοληψίας, 
σε σχέση με αυτές που λήφθηκαν από το νερό. Αυτός είναι πιθανόν και ο λόγος για τον 
οποίο ο ιονισμός με ιόντα χαλκού – αργύρου, με την υπολειμματική του δράση, 
παρεμποδίζει την επαναποίκηση του δικτύου σε σύντομο χρονικό διάστημα. Η μελέτη 
αυτή προβάλει την προοπτική ότι μία μονάδα ιονισμού μπορεί να εναλλάσσεται μεταξύ 
πολλών κτηρίων, για την καταπολέμηση του αποικισμού των δικτύων ύδρευσης με 
λεγεωνέλλα. Μια τέτοια προσέγγιση μπορεί να είναι οικονομικά αποδοτική, για τα 
κτήρια που φιλοξενούν άτομα με χαμηλή επικινδυνότητα να νοσήσουν από τη νόσο των 
λεγεωναρίων. 
 
 
Rohr et al., 1999. 
“Four Years of Experience with Silver-Copper Ionization for Control of Legionella in a 
German University Hospital Hot Water Plumbing System” 
 
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού – αργύρου χρησιμοποιήθηκε σε ένα πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο της Γερμανίας, δυναμικότητας 750 κλινών, για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας 
στο δίκτυο διανομής ζεστού νερού του κτηρίου, για περίοδο τεσσάρων ετών. Αρχικά, οι 
συγκεντρώσεις των ιόντων αργύρου δεν ξεπερνούσαν τα 10 μg/l, εξαιτίας των 
νομοθετικών προτύπων του πόσιμου νερού στη Γερμανία. Ορίστηκαν 4 σημεία 
δειγματοληψίας και η λήψη των δειγμάτων γινόταν τουλάχιστον ανά τρίμηνο. Στα 
δείγματα νερού εξετάστηκαν οι αποικίες λεγεωνέλλας (καλλιέργεια), η θερμοκρασία και 
οι συγκεντρώσεις των ιόντων χαλκού και αργύρου. Παρατηρήθηκε μία στατιστικά 
σημαντική μείωση (P<0,001) 3,8 λογαρίθμων στον αριθμό των αποικιών της 
λεγεωνέλλας, από 40.000 cfu/l, σε 7 cfu/l, κατά τον πρώτο χρόνο εφαρμογής του 
ιονισμού. Ωστόσο, δεν ήταν ικανοποιητική η μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα των 
ιόντων αργύρου, με συγκέντρωση μικρότερη των 10 μg/l. Ο αριθμός των αποικιών της 
λεγεωνέλλας αυξήθηκε στις 10.000 cfu/l, κατά τη διάρκεια του τρίτου χρόνου 
εφαρμογής. Με αύξηση της συγκέντρωσης των ιόντων αργύρου σε επίπεδα των 30 μg/l, 
επιτεύχθηκε μικρή μείωση 1,3 λογαρίθμων στον πληθυσμό της λεγεωνέλλας, στα 500 
cfu/l. Το αποτέλεσμα δεν ήταν στατιστικά σημαντικό (P=0,071). Για το λόγο αυτό θα 
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πρέπει να ληφθεί υπόψη το ενδεχόμενο ότι τα βακτήρια της λεγεωνέλλας αναπτύσσουν 
ανθεκτικότητα απέναντι στα ιόντα αργύρου. 
 
 
Lin Y.E., 2000 
“Ionization Failure Not Due to Resistance” 
 
 
Ο συγκεκριμένος μελετητής σχολιάζει την προηγούμενη μελέτη (Rohr et al., 1999) και 
επισημαίνει τα εξής: 
 
Τα σημεία που ήταν θετικά σε λεγεωνέλλα (όριο ανίχνευσης 1 cfu/l), είχαν ως εξής:  
 100% πριν την εγκατάσταση του ιονισμού 
 55% μετά από 1 χρόνο εφαρμογής 
 76% στον 2ο χρόνο εφαρμογής 
 78% στον 3ο χρόνο εφαρμογής 
 75% στον 4ο χρόνο εφαρμογής 
 
Από αυτά τα δεδομένα προκύπτει ότι η μονάδα ιονισμού που εγκαταστάθηκε σε αυτό το 
νοσοκομείο, δεν καταπολέμησε αποτελεσματικά τη λεγεωνέλλα στο δίκτυο ύδρευσης, 
ακόμη και κατά τη διάρκεια του πρώτου χρόνου εφαρμογής. Παρ’όλο που ο αριθμός 
των αποικιών της λεγεωνέλλας μειώθηκε κατά τον πρώτο χρόνο εφαρμογής της 
μεθόδου, το ποσοστό των θετικών δειγμάτων παρέμεινε υψηλό (55%). Τα 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων συνδέονται άμεσα με το 
ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα δειγμάτων, και όχι με τον πληθυσμό των 
βακτηρίων της λεγεωνέλλας που ανευρίσκονται στα σημεία δειγματοληψίας. 
 
Ο μελετητής εκτιμά ότι ο ιονισμός δεν κατάφερε να ελέγξει αποτελεσματικά τη 
λεγεωνέλλα, λόγω των χαμηλών συγκεντρώσεων των ιόντων στο νερό, καθώς 
απαιτούνται ικανοποιητικές συγκεντρώσεις και των δύο ιόντων, δηλαδή 0,2 –  0,4 ppm 
για τον χαλκό και 0,02 – 0,04 ppm για τον άργυρο. Επίσης, επισημαίνει ότι ο 
συνδυασμός των ιόντων χαλκού και αργύρου έχει συνεργιστική δράση, σύμφωνα με 
παλαιότερη δική του μελέτη (Lin et al., 1996). Παράλληλα, τονίζει ότι η εγκατάσταση 
του συστήματος ιονισμού στον αγωγό τροφοδοσίας του ζεστού νερού, όπως έγινε στην 
παραπάνω μελέτη, παρουσιάζει σημαντικά μειονεκτήματα σε σχέση με τα συστήματα 
ιονισμού που τοποθετούνται στο δίκτυο ανακυκλοφορίας του ζεστού νερού, καθώς είναι 
δύσκολο να επιτευχθούν οι επιθυμητές συγκεντρώσεις ιόντων. Τέλος, επισημαίνεται ότι 
ο ισχυρισμός του ανωτέρω μελετητή ότι τα βακτήρια της λεγεωνέλλας αναπτύσσουν 
ανθεκτικότητα έναντι των ιόντων αργύρου, δεν υποστηρίζεται από τα δεδομένα της εν 
λόγω έρευνας.  
 
 
Biurrun et al., 1999. 
“Treatment of a Legionella pneumophila Colonized Water Distribution System Using 
Copper-Silver Ionization and Continuous Chlorination” 
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Η εμφάνιση ενός ενδονοσοκομειακού κρούσματος της νόσου των λεγεωναρίων σε 
νοσοκομείο της Ισπανίας τον Απρίλιο του 1997, οδήγησε στην αποκάλυψη ότι τα 
κυκλώματα τόσο του ζεστού, όσο και του κρύου νερού του νοσοκομείου, ήταν 
αποικισμένα με Legionella pneumophila, σε μεγάλο βαθμό. Οι συμβατικές μέθοδοι για 
την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, αποδείχθηκαν αναποτελεσματικές και έτσι, τον 
Μάιο του 1997, εγκαταστάθηκε στο δίκτυο του κρύου νερού μία μονάδα συνεχούς 
χλωρίωσης, η οποία ρυθμίστηκε ώστε η συγκέντρωση του υπολειμματικού χλωρίου στο 
κρύο νερό να είναι 0,8 – 1 ppm. Παρά την μείωση που παρατηρήθηκε στην αποίκηση 
της λεγεωνέλλας στο δίκτυο, η συγκέντρωση των βακτηρίων παρέμενε υψηλή (58%) και 
έτσι τον Αύγουστο του 1997 εγκαταστάθηκε ένα σύστημα ιονισμού (με ιόντα χαλκού 
και αργύρου), με μονάδες τόσο στο κύκλωμα του ζεστού νερού όσο και στο κύκλωμα 
του κρύου νερού. Κατά τη διάρκεια του Σεπτεμβρίου και του Οκτωβρίου, οι μέσες 
συγκεντρώσεις των ιόντων χαλκού ήταν τα 0,25 ppm στο ζεστό νερό και 0,08 ppm στο 
κρύο νερό. Στα 24 δείγματα που ελήφθησαν στις 30 Οκτωβρίου, από τα ίδια σημεία με 
την προηγούμενη δειγματοληψία, το ποσοστό θετικότητας σε λεγεωνέλλα ήταν 13%. Η 
μείωση αυτή ήταν στατιστικά σημαντική (P=0,0034). Στους επόμενους 3 μήνες, η μέση 
συγκέντρωση  των ιόντων του χαλκού ήταν 0,12 ppm στο ζεστό νερό  και 0,02 ppm στο 
κρύο νερό. Στην δειγματοληψία που ακολούθησε (από τα ίδια σημεία), φάνηκε ότι το 
ποσοστό θετικότητας σε λεγεωνέλλα ήταν 17%. Επομένως, πέντε μήνες μετά την 
εφαρμογή του ιονισμού, ο αριθμός των θετικών, σε λεγεωνέλλα, περιοχών του δικτύου 
μειώθηκε από το αρχικό ποσοστό του 58,3%, στο 16,7%.  
 
 
Lin et al., 2002.  
“Negative Effect of High pH on Biocidal Efficacy of Copper and Silver Ions in 
Controlling Legionella pneumophila” 
 
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού – αργύρου, είναι μια μέθοδος απολύμανσης του νερού, που  
έχει ελέγξει αποτελεσματικά την Legionella spp. στα δίκτυα του ζεστού νερού πολλών 
νοσοκομείων. Ωστόσο, η μέθοδος αποδείχθηκε αναποτελεσματική για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας, σε ένα νοσοκομείο στο Οχάιο, παρ’όλο που οι συγκεντρώσεις των ιόντων 
στο νερό διατηρήθηκαν στα επιθυμητά επίπεδα. Το pH του νερού σε αυτό το 
νοσοκομείο βρέθηκε να είναι 8,5 – 9,0. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 
διερευνήσει την επίδραση του pH, και των άλλων παραμέτρων ποιότητας του νερού, 
συμπεριλαμβανομένης της αλκαλικότητας (HCO3
-
), της σκληρότητας (Ca2+ και Mg2+) 
και του διαλυμένου οργανικού άνθρακα (DOC), στον έλεγχο της λεγεωνέλλας με την 
εφαρμογή του ιονισμού με ιόντα χαλκού και αργύρου. Οι αρχικές συγκεντρώσεις της 
λεγεωνέλλας και των ιόντων χαλκού και αργύρου, που χρησιμοποιήθηκαν στα 
πειράματα, ήταν 3Χ106 cfu/ml και 0,4 και 0,08 mg/l, αντίστοιχα. Αλλαγές στις 
συγκεντρώσεις του διττανθρακικού ιόντος (50, 100 και 150 mg/l), στη σκληρότητα του 
νερού (Ca2+ στα 50 και 100 mg/l και Mg2+ στα 40 και 80 mg/l) και στα επίπεδα του 
διαλυμένου οργανικού άνθρακα (0,5 και 2 mg/l), δεν είχαν σημαντική επίδραση στην 
αποτελεσματικότητα του ιονισμού στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, σε ουδέτερο 
pH. Όταν όμως η τιμή του pH αυξήθηκε στο 9,0, σε αυτό το πείραμα, τα ιόντα χαλκού 
επέτυχαν μείωση του αριθμού των βακτηρίων της λεγεωνέλλας μόνο κατά 10 φορές σε 
24 ώρες, σε σχέση με την εκατομμυριαπλάσια μείωση σε τιμή pH ίση με 7,0. Τα ιόντα 
αργύρου, ήταν σε θέση να πετύχουν εκατομμυριαπλάσια μείωση σε 24 ώρες, σε όλες τις 
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τιμές των παραμέτρων ποιότητας του νερού που μελετήθηκαν. Παρατηρήθηκε καθίζηση 
των αδιάλυτων συμπλόκων του χαλκού, σε pH μεγαλύτερο του 6,0. Τα αποτελέσματα 
αυτά δείχνουν ότι το pH μπορεί να είναι ένας σημαντικός παράγοντας για την 
αποτελεσματικότητα του ιονισμού με ιόντα χαλκού – αργύρου, στον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας. 
 
 
Stout et al., 2003 
“Experiences of the First 16 Hospitals Using Copper–Silver Ionization for Legionella 
Control: Implications for the Evaluation of Other Disinfection Modalities” 
 
 
Στη μελέτη αυτή εκτιμάται η μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα του ιονισμού με 
ιόντα χαλκού – αργύρου, ως μεθόδου απολύμανσης για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα 
συστήματα νερού των νοσοκομείων, καθώς και η μείωση της επίπτωσης των 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. Παρουσιάζεται μία 
τυποποιημένη και στοιχειοθετημένη προσέγγιση που μπορεί να παίξει ρόλο στη λήψη 
αποφάσεων σχετικά με την επιλογή της μεθόδου απολύμανσης στα συστήματα νερού 
των νοσοκομείων. Μελετήθηκαν, τα πρώτα 16 νοσοκομεία που είχαν εγκαταστήσει 
συστήματα ιονισμού με ιόντα χαλκού – αργύρου για την απολύμανση του νερού. Οι 
έρευνες που διεξήχθησαν το 1995 και το 2000, κατέγραψαν τις εμπειρίες των 
νοσοκομείων, σε σχέση με τη συντήρηση των συστημάτων, με την αποίκιση του νερού 
με λεγεωνέλλα και με την εμφάνιση ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων. Όλα τα νοσοκομεία φιλοξενούσαν ασθενείς ομάδων υψηλού κινδύνου και 
η δυναμικότητά τους ήταν κατά μέσο όρο περίπου 435 κλίνες. Και στα 16 νοσοκομεία 
είχαν αναφερθεί ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων, πριν την 
εγκατάσταση των συστημάτων ιονισμού. Στο 75% των νοσοκομείων, είχαν εφαρμοστεί 
στο παρελθόν και άλλες μέθοδοι απολύμανσης, όπως το θερμικό σοκ, η υπεριώδης 
ακτινοβολία και η υπερχλωρίωση. Μέχρι το έτος 2000, τα συστήματα ιονισμού 
λειτουργούσαν από 5 έως 11 έτη. Πριν από την εγκατάσταση, το 47% των νοσοκομείων 
ανέφερε ότι το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων ήταν μεγαλύτερο από 
30%. Το 1995, μετά την εγκατάσταση, το 50% των νοσοκομείων ανάφερε θετικότητα 
0%, και το 43% των νοσοκομείων, εξακολουθεί να δηλώνει 0% θετικότητα το έτος 
2000. Επιπλέον, από το 1995, δεν σημειώθηκαν ενδονοσοκομειακά κρούσματα της 
νόσου των λεγεωναρίων, σε όλα τα νοσοκομεία. Η μελέτη αυτή αποτελεί το τελευταίο 
βήμα μιας προτεινόμενης διαδικασίας τεσσάρων βημάτων, για την αξιολόγηση των 
μεθόδων απολύμανσης, τα οποία φαίνονται στον πίνακα 5. Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού 
– αργύρου, είναι μέχρι στιγμής η μόνη μέθοδος απολύμανσης που πληροί και τα 
τέσσερα κριτήρια αξιολόγησης, σύμφωνα με τον Stout et al., 2003: 
1. Αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα in vitro κατά της λεγεωνέλλας 
2. Αναφορές από ανέκδοτες εμπειρίες της αποτελεσματικότητας στον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας σε επιμέρους νοσοκομεία 
3. Μελέτες παρατεταμένης διάρκειας (σε έτη όχι σε μήνες), της αποτελεσματικότητας 
στον έλεγχο της ανάπτυξης της λεγεωνέλλας και στην πρόληψη των 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου σε επιμέρους νοσοκομεία 
4. Αναφορές επιβεβαίωσης-επαλήθευσης από πολλά νοσοκομεία με παρατεταμένη 
διάρκεια της παρακολούθησης (στάδιο επικύρωσης). 
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Blanc et al., 2005 
“Water disinfection with ozone, copper and silver ions, and temperature increase to 
control Legionella: seven years of experience in a university teaching hospital” 
 
 
Αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα του οζονισμού, του ιονισμού με ιόντα χαλκού – 
αργύρου και η θερμική επεξεργασία για τον έλεγχο της Legionella spp. στα δίκτυα 
διανομής νερού ενός πανεπιστημιακού νοσοκομείου. Μελετήθηκαν δύο ξεχωριστά 
δίκτυα διανομής, το δίκτυο 1, που παρέχει νερό στις χειρουργικές μονάδες εντατικής 
θεραπείας και το δίκτυο 2, που παρέχει νερό στις ιατρικές μονάδες εντατικής θεραπείας 
σε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών. Το δίκτυο 1 απολυμαίνεται με τη μέθοδο του 
οζονισμού από το 1995 και το δίκτυο 2 απολυμαίνεται με ιονισμό από το 1999. Η 
θερμοκρασία του ζεστού νερού αυξήθηκε από τους 50 στους 65οC το 1998 και το 2000 
στα δίκτυα 1 και 2 αντίστοιχα. Τα δείγματα του νερού και τα επιχρίσματα από τις 
εξόδους νερού, καλλιεργήθηκαν τέσσερις με έξι φορές το χρόνο, παρέχοντας στοιχεία 
πριν και μετά την εφαρμογή πριν και μετά την εφαρμογή των διαδικασιών 
απολύμανσης. Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά στο ποσοστό των θετικών δειγμάτων 
μετά τον οζονισμό ή μετά τον ιονισμό στα δίκτυα 1 και 2 αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε 
μία σημαντική μείωση των στελεχών της λεγεωνέλλας και στα δύο δίκτυα, μετά την 
αύξηση της θερμοκρασίας του ζεστού νερού στους 65οC. Η διατήρηση της 
θερμοκρασίας του ζεστού νερού πάνω από τους 50οC, αποδείχθηκε το 
αποτελεσματικότερο μέτρο στο συγκεκριμένο νοσοκομείο. 
 
 
Modol et al., 2007 
“Hospital-acquired legionnaires disease in a university hospital: impact of the copper 
silver ionization system” 
 
 
Σε αυτή τη μελέτη αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα ενός συστήματος ιονισμού με 
ιόντα χαλκού – αργύρου, σε νοσοκομείο της Βαρκελώνης, με ενδονοσοκομειακά 
κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων, όπου όλα τα προηγούμενα μέτρα απολύμανσης 
(υπερχλωρίωση και θερμικό σοκ) είχαν αποτύχει. Μετά την εγκατάσταση και 
λειτουργία του συστήματος ιονισμού στο κύκλωμα του ζεστού νερού, τον Σεπτέμβριο 
του 1999, σημειώθηκε σημαντική μείωση της αποίκισης των συστημάτων νερού από 
λεγεωνέλλα. Η μελέτη διήρκεσε από τον Οκτώβριο του 1999 μέχρι τον Δεκέμβριο του 
2004 και κατά τη διάρκειά της πραγματοποιήθηκαν περιοδικά ορισμένα θερμικά σοκ, 
ενώ στο δίκτυο του κρύου νερού τα επίπεδα του ελεύθερου χλωρίου διατηρήθηκαν σε 
επίπεδα 0,3 – 0,8 mg/l, μέσω συσκευής αυτόματης χλωρίωσης. Το ποσοστό των 
σημείων που βρέθηκαν θετικά στη λεγεωνέλλα πριν την εφαρμογή του ιονισμού ήταν 
57,3%, ενώ από την εγκατάσταση του ιονισμού (Σεπτέμβριος 1999) μέχρι τον Απρίλιο 
του 2003, το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 20,9%. Από τον Μάιο του 2003, οπότε οι 
συγκεντρώσεις των ιόντων στο νερό ρυθμίστηκαν σε υψηλότερα επίπεδα (>0,3 mg/l για 
τον χαλκό και >0,03 mg/l για τον άργυρο), το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα 
σημείων, μειώθηκε σε 15,9%. Τέλος, κατά τη διάρκεια της μελέτης παρατηρήθηκε πολύ 
μεγάλη μείωση της επίπτωσης της ενδονοσοκομειακής νόσου των λεγεωναρίων, από τις 
2,45 στις 0,18 περιπτώσεις ανά 1.000 ασθενείς. 
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Shih and Lin 2010. 
“Efficacy of copper-silver ionization in controlling biofilm- and plankton-associated 
waterborne pathogens” 
 
 
Η μελέτη αυτή έχει σκοπό να εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα του ιονισμού με ιόντα 
χαλκού – αργύρου, κατά του σχηματισμού της Pseudomonas aeruginosa, της 
Stenotrophomonas maltophila και του Acinetobacter baumannii στις βιομεμβράνες αλλά 
και στην πλαγκτονική τους φάση. Για το λόγο αυτό αναπτύχθηκε ένα πρότυπο 
υδραυλικό σύστημα (μοντέλο), που προσομοιάζει με σύστημα διανομής νερού, όπου 
εφαρμόστηκαν συγκεντρώσεις ιόντων χαλκού και αργύρου 0,8/0,08, 0,4/0,04 και 
0,2/0,02 mg/l (όρια σύμφωνα με EPA: 1,3 mg/l για το χαλκό και 0,1 mg/l για τον 
άργυρο). Όλες οι προαναφερόμενες συγκεντρώσεις ιόντων, κατάφεραν να 
αδρανοποιήσουν τα βακτήρια της βιομεμβράνης Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν 
ότι σε συγκεντρώσεις χαμηλότερες από τα όρια που ορίζει η EPA, ο ιονισμός έχει τη 
δυνατότητα να ελέγξει υδατογενή παθογόνα (όπως τη λεγεωνέλλα) στις βιομεμβράνες 
αλλά και στην πλαγκτονική τους μορφή, στα συστήματα νερού των νοσοκομείων, για 
τον έλεγχο ων ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 
 
 
5.6.3 Συμπεράσματα 
 
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού-αργύρου είναι η μόνη μέθοδος απολύμανσης, για την οποία 
έχουν δημοσιευθεί πολλές αξιολογήσεις για την αποτελεσματικότητά της στις 
συγκριτικές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις. Η πρώτη εγκατάσταση συστήματος 
ιονισμού χαλκού-αργύρου στις Ηνωμένες Πολιτείες ήταν το 1990 (Thompson et al. 
1990). Μια αναδρομική μελέτη σε ένα νοσοκομείο στο Pittsburgh, Pennsylvania, έδειξε 
ότι το ποσοστό των βρυσών με αποικισμό λεγεωνέλλας μειώθηκε από 75% σε 0% σε 
διάστημα 3 μηνών. Οι συγκεντρώσεις ιόντων χαλκού και αργύρου ήταν μεγαλύτερες 
από 0,4 mg/l και 0,04 mg/l, αντίστοιχα (Liu et al. 1994). Όταν η μονάδα ιονισμού ήταν 
σκόπιμα απενεργοποιημένη, η επαναποικιση καθυστέρησε, και το σύστημα ύδρευσης 
παρέμενε χωρίς λεγεωνέλλα για επιπλέον 2-3 μήνες. Η βάση για την παρατεταμένη 
βακτηριοκτόνο δράση θεωρήθηκε η συσσώρευση των ιόντων μέσα στη βιομεμβράνη 
(Liu et al. 1994),  (Liu et al. 1998).  
 
Η αποτελεσματικότητα του ιονισμού με ιόντα χαλκού-αργύρου στην εξάλειψη της 
λεγεωνέλλας έχει τεκμηριωθεί σε νοσοκομεία παγκοσμίως (Biurrun et al. 1999), 
(Cachafeiro et al. 2007), (Chen et al. 2008), (Colville et al. 1993), (Kusnetsov et al. 
2001), (Lee et al. 2002) (Mietzner et al. 1997), (Modol et al. 2007). Μια έρευνα σε 16 
νοσοκομεία των Ηνωμένων Πολιτειών, εκτίμησε την αποτελεσματικότητα της μεθόδου, 
σε διάστημα 5 – 11 ετών (Stout et al. 2003)). 75% από αυτά τα νοσοκομεία είχαν 
προηγουμένως εφαρμόσει άλλες μεθόδους απολύμανσης με μη ικανοποιητικά 
αποτελέσματα (το θερμικό σοκ, την υπεριώδη ακτινοβολία, και την υπερχλωρίωση). 
Εντός 5 ετών μετά την εφαρμογή του ιονισμού, διαπιστώθηκε ότι στο 50% των 
νοσοκομείων το ποσοστό αποικισμού λεγεωνέλλας ήταν 0%, και το 43% των 
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νοσοκομείων παρέμειναν χωρίς λεγεωνέλλα 5 χρόνια αργότερα. Και το σημαντικότερο 
ήταν ότι στα νοσοκομεία αυτά δεν αναφέρθηκαν ενδονοσοκομειακά κρούσματα της 
νόσου των λεγεωνάριων, από το 1995.  
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού-αργύρου χρησιμοποιήθηκε σε 12 (32%) από τα 38 
νοσοκομεία του συστήματος επιτήρησης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων των 
Ηνωμένων Πολιτειών (US National Nosocomial Infections Surveillance) που είχαν 
εγκαταστήσει συστήματα απολύμανσης το 1998 (Fiore et al. 1999). Περισσότερα από 
300 νοσοκομεία σε όλο τον κόσμο έχουν μέχρι στιγμής εγκαταστήσει συστήματα 
ιονισμού ως την κύρια μέθοδο ελέγχου της λεγεωνέλλας. Τα τρία πρώτα νοσοκομεία 
που εφάρμοσαν την μέθοδο της υπερχλωρίωσης για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στο 
δίκτυο ύδρευσης (Wadsworth VA Medical Center, CA; University of Vermont Medical 
Center, VT; and the University of Pittsburgh Medical Center, PA) τελικά καταλήξανε 
στη μέθοδο του ιονισμού, λόγω της αποτυχίας της πρώτης μεθόδου να ελέγξει τη 
λεγεωνέλλα και λαμβάνοντας υπόψη και την εκτίναξη του κόστους συντήρησης λόγω 
της διάβρωσης που προκαλείται από το χλώριο. Μια ανασκόπηση 10 δημοσιευμένων 
μελετών επίσης κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο ιονισμός με ιόντα χαλκού-αργύρου 
είναι μια αποτελεσματική μέθοδος για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, εφ 'όσον τα επίπεδα 
ιόντων παρακολουθούνται τακτικά (Cachafeiro et al. 2007). 
 
Οι Stout et al. (Stout et al. 1998) αναφέρουν ότι η χρήση των μεταλλικών ιόντων (0,17 
mg/l Cu
++
 και 0,04 mg/l Αg+ στα ακραία σημεία εξόδου του νερού), ήταν πιο 
αποτελεσματική από το περιοδικό θερμικό σοκ και τη διαδικασία flushing (θερμοκρασία 
των 77οC στις δεξαμενές αποθήκευσης ζεστού νερού με 20-30 λεπτά flushing των 
σημείων εξόδου του νερού) για την απολύμανση των δικτύων ανακυκλοφορίας του 
ζεστού νερού κατά των βακτηρίων της λεγεωνέλλας σε ένα νοσοκομείο. Παρόμοια 
παρατήρηση έγινε για την ανωτερότητα των ιόντων χαλκού και αργύρου σε σχέση με 
την θερμική επεξεργασία του ζεστού νερού από τους Mietzner et al. (Mietzner et al. 
1997). Διαπίστωσαν επίσης τη συσσώρευση των ιόντων χαλκού και αργύρου στο κάτω 
μέρος των δεξαμενών αποθήκευσης του ζεστού νερού, η οποία οδήγησε σε μια 
επιτυχημένη, μακροπρόθεσμη (για πολλούς μήνες) αναστολή πολλαπλασιασμού της 
Legionella pneumophila. Αναφέρθηκε επίσης να είναι επιτυχής η διαλείπουσα χρήση 
των ιόντων χαλκού και αργύρου (Liu et al.1998). Οι Kusnetsov et al. (Kusnetsov et al. 
2001), ανέφεραν ότι η συγκέντρωση των 0,003 mg/l Αg+ ήταν επαρκής για τον έλεγχο 
της ανάπτυξης της λεγεωνέλλας στο κύκλωμα ζεστού νερού, αλλά ήταν δύσκολο να 
εξαλείψει τη λεγεωνέλλα από τις βρύσες και τα ντους. Ανέφεραν επίσης ότι τα βακτήρια 
της λεγεωνέλλας ήταν πιο επιρρεπή σε αυτά τα ιόντα μετάλλων από ότι τα 
μυκοβακτηρίδια. Οι Liu et al. (Liu et al. 1994), αναφέρουν ότι συγκεντρώσεις χαλκού 
και αργύρου μικρότερες των 0,3 και 0,03 mg/l, αντίστοιχα, δεν ήταν αποτελεσματικές 
κατά της L. pneumophila σε σύστημα διανομής ζεστού νερού νοσοκομείου. 
 
Αυτά τα ιόντα μπορούν να προστεθούν στο νερό ηλεκτρολυτικά ή σαν μεταλλικά 
άλατα. Οι περισσότερες μελέτες βασίστηκαν στη συνδυασμένη χρήση των δύο 
μεταλλικών ιόντων. Ωστόσο, διεξήχθη μια εργαστηριακή μελέτη (Lin et al. 1996), τόσο 
για την ξεχωριστή όσο και για τη συνδυαστική χρήση των ιόντων χαλκού και αργύρου 
κατά της L. pneumophila (ορολογικής ομάδας 1). Επετεύχθει πλήρης αδρανοποίηση του 
οργανισμού (μείωση 6 λογαρίθμων) σε 2,5 ώρες, μόνο με ιόντα χαλκού σε συγκέντρωση 
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0,1 mg/l. Τα ιόντα αργύρου ήταν επίσης αποτελεσματικά, και ο συνδυασμός και των 
δύο ιόντων βρέθηκε να έχει συνεργιστική δράση (Kim B.R. et al. 2002). 
 
Τέλος, αναφέρεται ότι ο ιονισμός είναι αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης του 
νερού στα δίκτυα ύδρευσης των νοσοκομείων, καθώς είναι η μόνη μέθοδος που 
εκπληρώνει και τα 4 κριτήρια των μελετητών Stout et al., 2003, (πίνακας 5). 
 
Πίνακας 5: Κριτήρια αξιολόγησης των μεθόδων απολύμανσης 
1. Αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα in vitro κατά της λεγεωνέλλας, με τη χρήση 
εργαστηριακών δοκιμών 
2. Ανέκδοτες εμπειρίες της αποτελεσματικότητας στον έλεγχο της λεγεωνέλλας σε 
επιμέρους νοσοκομεία 
3. Μελέτες πασχόντων – μαρτύρων σε επιμέρους νοσοκομεία 
4. Αξιολόγηση των αναφορών επιβεβαίωσης-επαλήθευσης από πολλά νοσοκομεία με 
παρατεταμένη διάρκεια (5 με 11 έτη για τη συγκεκριμένη μελέτη). 
 
Με βάση αυτά τα ευρήματα, η χρήση των μεταλλικών ιόντων (είτε μόνο χαλκού, ή και 
των δύο χαλκού και αργύρου) είναι μια εφικτή επιλογή που θα πρέπει να εξετάζεται για 
τα συστήματα ανακυκλοφορίας του ζεστού νερού (Kim B.R. et al.2002).  
 
 
5.6.4 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Τα πλεονεκτήματα του ιονισμού περιλαμβάνουν την εύκολη εγκατάσταση και 
συντήρηση. Η ανθρώπινη κατάποση είναι περιορισμένη, δεδομένου ότι τα ιόντα 
συνήθως προστίθενται στο δίκτυο του ζεστού νερού. Ο ιονισμός έχει παρατεταμένη 
αποτελεσματικότητα που παρέχει ένα πρόσθετο περιθώριο ασφαλείας, σε αντίθεση με 
την υπερχλωρίωση, με την οποία η λεγεωνέλλα μπορεί να επανεμφανιστεί γρήγορα, σε 
περίπτωση δυσλειτουργίας του συστήματος. Σε αντίθεση με το χλώριο και το διοξείδιο 
του χλωρίου, η βιοκτόνος δράση των ιόντων χαλκού-αργύρου δεν τίθεται σε κίνδυνο 
από την υψηλότερη θερμοκρασία του νερού (Yang 2000). 
 
Αυξημένη τιμή pH στο νερό (CDC 1997), και χαμηλές συγκεντρώσεις ιόντων (Rohr et 
al. 1999), ενδέχεται να θέσουν σε κίνδυνο την αποτελεσματικότητα του ιονισμού. 
Υψηλό pH στο νερό του νοσοκομείου (pH μεγαλύτερο από 8.5) μπορεί να επιδράσει 
στην απολυμαντική δράση τόσο του χλωρίου, όσο και των ιόντων χαλκού – αργύρου 
(Lin et al. 2002). Σε δύο γερμανικά νοσοκομεία, τα συστήματα ιονισμού χαλκού-
αργύρου δεν ήταν σε θέση να ελέγξουν την λεγεωνέλλα (Rohr et al. 1999). Και στα δύο 
νοσοκομεία, οι συγκεντρώσεις σε ιόντα χαλκού και αργύρου ήταν αρκετά κάτω από τα 
συνιστώμενα επίπεδα, έτσι ώστε να υπάρξει συμμόρφωση με τα γερμανικά πρότυπα για 
το πόσιμο νερό (τα οποία απαιτούν ως ανώτατο όριο στη συγκέντρωση ιόντων αργύρου 
τα 0,01 mg/l). Ως εκ τούτου, η αποτυχία θα πρέπει ήταν αναμενόμενη (Lin et al. 2000). 
Σε ένα γαλλικό νοσοκομείο αναφέρθηκε αποτυχία στη μέθοδο του ιονισμού. (Blanc et 
al. 2005). Ωστόσο, προστέθηκε ένα συστατικό με φώσφορο στο νερό του δικτύου για 
τον έλεγχο της διάβρωσης, το οποίο μπορεί να έχει παρεμποδίσει την 
αποτελεσματικότητα του ιονισμού (Lin and Vidic 2006).  
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Η εμφάνιση της Legionella pneumophila με αντίσταση στα ιόντα χαλκού-αργύρου έχει 
τεκμηριωθεί σε μερικά νοσοκομεία αρκετά χρόνια μετά την εγκατάσταση του 
συστήματος ιονισμού χαλκού-αργύρου. Η επικράτηση της αντίστασης είναι άγνωστη. 
Τα δεδομένα των μελετητών αποτελούν ένδειξη ότι τα ανθεκτικά στελέχη μπορούν να 
προκαλέσουν ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις της νόσου των λεγεωνάριων. Τα 
νοσοκομεία που παρακολουθούσαν τις συγκεντρώσεις των ιόντων και την θετικότητα 
σε λεγεωνέλλα στους χώρους των νοσοκομείων ήταν λιγότερο πιθανό να 
αντιμετωπίσουν αυτό το φαινόμενο. 
 
Η Αμερικανική Υπηρεσία Προστασίας Περιβάλλοντος (EPA) έχει θέσει ως ανώτατα 
επίπεδα συγκέντρωσης για το πόσιμο νερό τα 1,3 mg/l για το χαλκό και 0,1 mg/l για τον 
άργυρο (παρόλο που αυτό δεν είναι εφαρμόσιμο). Η EPA απαιτεί πλέον τα συστήματα 
ιονισμού να καταχωρούνται στο "μητρώο" ως μικροβιοκτόνα για χρήση σε πόσιμο νερό 
(CDC 1997). Αυτή η καταχώρηση εμπίπτει στην ομοσπονδιακή μυκητοκτόνο, 
εντομοκτόνο και τρωκτικοκτόνο πράξη (FIFRA), για συσκευές που διεκδικούν βιοκτόνο 
δράση. 
 
 
5.6.5 Κόστος 
 
 
Το κόστος του ιονισμού με ιόντα χαλκού-αργύρου ποικίλλει ανάλογα με τον αριθμό των 
συστημάτων που απαιτούνται και την αντικατάσταση των ηλεκτροδίων χαλκού-
αργύρου. Για ένα τυπικό νοσοκομείου 250-κλινών, το κόστος για ένα σύστημα ιονισμού 
έχει εκτιμηθεί ότι είναι $ 40.000 - $ 50.000 για μία γραμμή ανακυκλοφορίας ζεστού 
νερού και $ 80.000 - $ 100.000 για την απολύμανση τόσο του ζεστού όσο και του κρύου 
νερού. Το κόστος ήταν 200.000 δολάρια σε νοσοκομείο δυναμικότητας 1.200 κλινών 
στην Ταϊβάν (Chen et al. 2008). Οι κατασκευαστές με λιγότερη εμπειρία μπορεί να 
προσφέρουν χαμηλότερες τιμές στο αρχικό κόστος, αλλά η συχνή αντικατάσταση των 
ηλεκτροδίων και η ανεπαρκής συντήρηση, μπορούν να αντισταθμίσουν αυτή τη μείωση 
του κόστους (Lin et al. 2011). 
 
 
5.7 Θερμική επεξεργασία 
 
 
Οι μεγαλύτερες των 60οC θερμοκρασίες νερού, θεωρούνται ανασταλτικές για την 
επιβίωση της λεγεωνέλλας. Οι εργαστηριακές μελέτες έχουν δείξει ότι ο χρόνος που 
απαιτείται για να μειωθεί ο πληθυσμός των βακτηρίων της λεγεωνέλλας κατά ένα 
λογάριθμο, στους 45οC, 50οC, 60οC και στους 70οC είναι 2.500, 380, λιγότερο από 5 και 
λιγότερο από 1 λεπτό αντίστοιχα (Stout et al., 1986). Η αύξηση της θερμοκρασίας του 
νερού ήταν η πρώτη μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στο 
σύστημα διανομής ζεστού νερού νοσοκομείου (Fisher-Hoch et al., 1981). 
 
Η απολύμανση των δικτύων ύδρευσης κτηρίων με θερμότητα, για την καταπολέμηση 
της λεγεωνέλλας, μπορεί να γίνει με δύο μεθόδους, δηλαδή με τη συνεχή διατήρηση της 
θερμοκρασίας του ζεστού νερού μεταξύ των 55 - 60οC, ή με το θερμικό σοκ. Η δεύτερη 
μέθοδος συνήθως εφαρμόζεται σε περιπτώσεις που βρεθούν θετικά σε λεγεωνέλλα 
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δείγματα νερού, αλλά μπορεί να εφαρμοστεί και ως περιοδική εξυγίανση του 
συστήματος, δηλαδή σαν τμήμα των προγραμμάτων μακροπρόθεσμου ελέγχου. 
 
 
5.7.1 Συνεχής διατήρηση της θερμοκρασίας μεταξύ 55 - 60οC 
 
 
Η συγκεκριμένη μέθοδος απαιτεί τη συνεχή κυκλοφορία του νερού στους 60οC, ώστε η 
θερμοκρασία σε κάθε κρουνό να είναι τουλάχιστον 50οC και κατά προτίμηση 55οC, 
μετά από ροή ενός λεπτού (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004). 
Είναι η συχνότερα ακολουθούμενη μέθοδος για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα δίκτυα 
κυκλοφορίας του ζεστού νερού, και φαίνεται ότι μπορεί να ελέγχει αποτελεσματικά και 
σταθερά τον πληθυσμό της λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης, χωρίς απαραίτητα να τον 
εξαλείφει, ώστε να μην προκαλούνται εξάρσεις κρουσμάτων της νόσου (EWGLI 2005).  
 
Η συνεχής διατήρηση της θερμοκρασίας του ζεστού νερού στους 55οC, έδειξε να 
καταπολεμά αποτελεσματικά τη λεγεωνέλλα σε νοσοκομείο της Σουηδίας, όπως δείχνει 
δεκαετής μελέτη (Darelid et al. 2002). 
 
Η συγκεκριμένη μέθοδος εφαρμόζεται στο δίκτυο ύδρευσης του κτηρίου, με το ήδη 
υπάρχοντα εξοπλισμό και χωρίς να απαιτούνται ειδικά εξαρτήματα, ή χημικές ουσίες, 
ενώ μπορεί να παρακολουθείται εύκολα. Ωστόσο απαιτεί μεγάλη κατανάλωση ενέργειας 
και υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης αλάτων στο σύστημα, λόγω των υψηλών 
θερμοκρασιών 
 
 
5.7.2 Θερμικό σοκ 
 
 
Εφαρμόζεται στο σύστημα ζεστού νερού, με άνοδο της θερμοκρασίας όλου του 
περιεχομένου της συσκευής θέρμανσης και αποθήκευσης του νερού στους 70 – 80οC και 
στη συνέχεια κυκλοφορία αυτού του νερού στο δίκτυο του ζεστού νερού για 
τουλάχιστον 3 ημέρες, (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2004) έτσι 
ώστε να φτάνει στους κρουνούς σε θερμοκρασία μεγαλύτερη των 65οC για 5 
τουλάχιστον λεπτά (Tablan et al. 1994) ή κατά προτίμηση για 10 λεπτά (Mietzner et al. 
1997), ή για 30 λεπτά (Muraca et al. 1990), (Gao et al. 2000).  
 
Από πείραμα που έγινε με θερμική επεξεργασία του νερού αναπτύχθηκε η υπόθεση ότι 
τα στελέχη λεγεωνέλλας οροομάδας 1, είναι περισσότερο ανθεκτικά στη θερμοκρασία 
των 60οC από αυτά της οροομάδας 2. Παράλληλα, στο νερό του δικτύου απομονώθηκαν 
αμοιβάδες, όπως η Acanthamoeba spp. και η Vahlkampfia spp. οι οποίες ενδεχομένως 
να έπαιξαν το ρόλο του ξενιστή, καθώς είναι γνωστός ο ρόλος τους στην ανάπτυξη της 
λεγεωνέλλας (Steinert et al. 1998). Η μέθοδος είναι αποτελεσματική όταν το δίκτυο του 
ζεστού νερού έχει καλή μόνωση. 
 
Το χρονικό διάστημα στο οποίο μπορεί να γίνει επαναποίκιση του δικτύου με 
λεγεωνέλλα, μετά θερμικό σοκ, ποικίλει. Η αυξημένη θερμοκρασία του νερού κατά τη 
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διάρκεια της διαδικασίας μπορεί να αναστείλει για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα την 
επανεμφάνιση της λεγεωνέλλας στο δίκτυο (Gao et al. 2000). 
 
 
5.7.3 Μελέτες 
 
 
Zacheus and Martikainen, 1996 
“Effect of heat flushing on the concentrations of Legionella pneumophila and other 
heterotrophic microbes in hot water systems of apartment buildings” 
 
 
Μελετήθηκε η απολύμανση τεσσάρων, αποικισμένων με λεγεωνέλλα, συστημάτων 
ανακυκλοφορίας ζεστού νερού, κατά της Legionella pneumophila και άλλων 
ετερότροφων μικροβίων, με τη μέθοδο του θερμικού σοκ. Πριν από τη διαδικασία 
απολύμανσης, η συγκέντρωση των λεγεωνελλών κυμαινόταν από 3Χ103 έως 3,5Χ105 
cfu/l και η θερμοκρασία του ζεστού νερού από 43,6 έως 51,5oC. Κατά τη διάρκεια της 
απολύμανσης, η θερμοκρασία αυξήθηκε στους 60 - 70oC. Όλες οι μπαταρίες και οι 
κεφαλές των ντουζ καθαρίστηκαν από τα ιζήματα και εκπλύθηκαν με ζεστό νερό δύο 
φορές τη μέρα, για αρκετά λεπτά. Η απολύμανση κράτησε για 2 – 4 εβδομάδες. Σε λίγες 
εβδομάδες, η μέθοδος του θερμικού σοκ μείωσε τις συγκεντρώσεις της λεγεωνέλλας 
κάτω από το όριο ανίχνευσης (50 cfu/l), στο ζεστό νερό που κυκλοφορεί λίγο πριν και 
λίγο μετά τους εναλλάκτες θερμότητας, στο κύκλωμα του ζεστού νερού. Η υψηλή 
θερμοκρασία νερού μείωσε επίσης τη μικροβιακή χλωρίδα των ετερότροφων 
βακτηρίων, τους μύκητες και τα ολικά μικροβιακά κύτταρα που ανιχνεύονται στο 
μικροσκόπιο επιφθορισμού. Ωστόσο, η εξάλειψη της λεγεωνέλλας απέτυχε, σε ένα 
σύστημα νερού όπου η θερμοκρασία παρέμενε μικρότερη των 60oC, σε ορισμένα μέρη 
του συστήματος. Μετά την απολύμανση, η θερμοκρασία του ζεστού νερού μειώθηκε 
στους 55oC. Μέσα σε λίγους μήνες, σε όλα τα υπό μελέτη συστήματα ζεστού νερού 
παρατηρήθηκε επαναποίκιση από λεγεωνέλλα, αποδεικνύοντας ότι η απολύμανση με τη 
μέθοδο του θερμικού σοκ έχει μόνο προσωρινά αποτελέσματα. Επίσης, μέσα σε λίγους 
μήνες αυξήθηκε η αποίκιση του δικτύου από τα άλλα βακτήρια, ο αριθμός των οποίων 
έφτασε στα προ της απολύμανσης επίπεδα.  
 
 
Steinert et al., 1998 
“Regrowth of Legionella pneumophila in a heat-disinfected plumbing system” 
 
 
Σε αυτή τη μελέτη εξετάσθηκαν οι παράγοντες που εμπλέκονται στην εμφάνιση της 
λεγεωνέλλας σε ένα σύστημα νερού νοσοκομείου και η επαναμόλυνση του δικτύου 
ύδρευσης, μετά το πέρας της θερμικής επεξεργασίας για την απολύμανση του νερού. 
Τρεις μήνες μετά την θερμική επεξεργασία του νερού (στους 70οC), σημειώθηκε η 
επανεμφάνιση των δύο επικρατέστερων στελεχών της λεγεωνέλλας [L. pneumophila 
οροομάδας 1 (Oxford-like) και L. pneumophila οροομάδας 2] και ο πληθυσμός τους 
έφτασε στο αρχικό προ της απολύμανσης επίπεδο. Η γονιδιωματική ανάλυση (pulsed-
field gel electrophoresis) αποκάλυψε τα στελέχη που επιβίωσαν της απολύμανσης. Τα 
πειράματα αντοχής στη θερμοκρασία έδειξαν ότι τα στελέχη της οροομάδας 1 
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παρουσίασαν μεγαλύτερη αντοχή στη θερμοκρασία των 60οC, σε σχέση με τα στελέχη 
της οροομάδας 2, γεγονός το οποίο θα μπορούσε να εξηγήσει τη σειρά επανεμφάνισης 
των στελεχών, μετά τη θερμική επεξεργασία. Από το συγκεκριμένο υδραυλικό σύστημα, 
απομονώθηκαν αμοιβάδες, πιθανοί ξενιστές, συμπεριλαμβανομένων των Acanthamoeba 
spp. και Vahlkampfia spp., οι οποίες είναι γνωστό ότι παίζουν κρίσιμο ρόλο στην 
ανάπτυξη της λεγεωνέλλας. Μελέτες in vitro, έδειξαν ότι και τα δύο στελέχη της 
λεγεωνέλλας, έχουν τον ίδιο ρυθμό ανάπτυξης εντός της A. Castellanii. Ωστόσο, σε 
ανταγωνιστικές ταυτόχρονες μολύνσεις, τα στελέχη της οροομάδας 1 είχαν υψηλότερο 
ρυθμό ανάπτυξης, σε σχέση με τα στελέχη της οροομάδας 2. 
 
 
Stout et al., 1998 
“Controlling Legionella in hospital water systems : Experience with the superheat-and-
flush method and copper-silver ionization” 
 
 
Ο σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης είναι να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα της 
επίδρασης του ιονισμού με ιόντα χαλκού και αργύρου στον έλεγχο της λεγεωνέλλας και 
των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων και να συγκριθεί η 
αποτελεσματικότητα της συγκεκριμένης μεθόδου, με την αποτελεσματικότητα του 
θερμικού σοκ ως μεθόδου απολύμανσης του νερού σε δίκτυα ύδρευσης νοσοκομείων. 
Σχεδιάστηκε ως προοπτική μελέτη διάρκειας 36 μηνών, των συγκεντρώσεων των ιόντων 
χαλκού και αργύρου στα νερό ανακυκλοφορίας των κυκλωμάτων ζεστού νερού, της 
αποίκισης της λεγεωνέλλας στα συστήματα νερού των νοσοκομείων και της επίπτωσης 
των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. Επίσης, έγινε 
αναδρομική σύγκριση με τα αποτελέσματα των προηγούμενων 13 χρόνων, διάστημα 
κατά το οποίο χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του θερμικού σοκ. Η μελέτη διεξήχθη σε 
ιατρικό κέντρο δυναμικότητας 550 κλινών, του Pittsburgh. Από το 1981, έως το 1994, 
γινόταν περιοδική εφαρμογή θερμικού σοκ, όταν βρισκόταν σε εξέλιξη έξαρση 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων ή όταν κατά την 
περιβαλλοντική επιτήρηση προέκυπτε ποσοστό αποίκισης του δικτύου ύδρευσης 
μεγαλύτερο του 30%. Η εφαρμογή του θερμικού σοκ γινόταν με άνοδο της 
θερμοκρασίας του ζεστού νερού στις δεξαμενές αποθήκευσής του από τους 60oC στους 
77
o
C και με έκπλυση των βρυσών και ντουζ για 20 με 30 λεπτά. Οι δειγματοληψίες 
νερού για ανίχνευση λεγεωνελλών γινόταν κάθε μήνα για το διάστημα από το 1981 έως 
το 1988 και στη συνέχεια κάθε δύο μήνες. Η εργαστηριακή ανάλυση γινόταν με τη 
μέθοδο της καλλιέργειας. Το Νοέμβριο του 1994, εγκαταστάθηκαν τρία συστήματα 
ιονισμού στο σύστημα διανομής του ζεστού νερού. Ο μέσος όρος των 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων ετησίως και το ποσοστό 
των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων του δικτύου που σημειώθηκαν κατά την περίοδο 
εφαρμογής του θερμικού σοκ, σε σχέση με την περίοδο εφαρμογής της μεθόδου του 
ιονισμού, ήταν 6 κρούσματα με θετικότητα σημείων δικτύου 15%, έναντι 2 κρουσμάτων 
με θετικότητα σημείων δικτύου 4%, αντίστοιχα. Η μείωση του αποικισμού της 
λεγεωνέλλας στο δίκτυο ήταν σημαντική (P<0,05) μετά τον ιονισμό, σε σχέση με το 
θερμικό σοκ. Οι μελετητές καταλήξαν στο συμπέρασμα ότι το σύστημα ιονισμού, όπου 
εφαρμόζεται σωστή συντήρηση και παρακολούθηση των συγκεντρώσεων των ιόντων 
χαλκού και αργύρου, είναι πιο αποτελεσματικό σε σχέση με τη μέθοδο εφαρμογής 
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θερμικού σοκ για την μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας σε συστήματα διανομής 
νερού νοσοκομείων. 
 
 
 
Darelid et al., 2002 
“Control of nosocomial Legionnaires' disease by keeping the circulating hot water 
temperature above 55 degrees C: experience from a 10-year surveillance programme in 
a district general hospital” 
 
 
Το μόνο μέτρο ελέγχου που εφαρμόστηκε μετά την εμφάνιση έξαρσης 
ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων το 1991, σε ένα γενικό 
νοσοκομείο δυναμικότητας 450 κλινών, ήταν η διατήρηση της θερμοκρασίας του ζεστού 
νερού σε επίπεδα μεγαλύτερα των 55οC. Από το 1991 έως το 2000, όλα τα 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα πνευμονίας ελέγχθηκαν για Legionella pneumophila 
οροομάδας 1, με ορολογικές ή ουρολογικές εξετάσεις ανίχνευσης του αντιγόνου. Δύο 
φορές το χρόνο γινόταν δειγματοληψία νερού από το δίκτυου ύδρευσης, το οποίο 
εξεταζόταν εργαστηριακά με καλλιέργεια για ανίχνευση λεγεωνελλών. Σε τέσσερις από 
τους 366 (1,1%) ασθενείς που νοσηλευόταν με ενδονοσοκομειακή πνευμονία, 
διαγνώστηκε λοίμωξη από Legionella pneumophila οροομάδας 1, ποσοστό που 
αντιπροσωπεύει ένα κρούσμα ανά 26.000 εισαγωγές. Όλοι οι ασθενείς θεραπεύτηκαν 
χωρίς επιπλοκές. Σε 30 από τα 251 (12%) δείγματα νερού που καλλιεργήθηκαν σε όλη 
τη διάρκεια της παρακολούθησης, ανιχνεύτηκε Legionella pneumophila οροομάδας 1. 
Οι μελετητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο έλεγχος των ενδονοσοκομειακών 
κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων σε ένα νοσοκομείο πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης, μπορεί να πραγματοποιηθεί με τη διατήρηση της θερμοκρασίας του ζεστού 
νερού σε επίπεδα υψηλότερα των 55οC, σε συνδυασμό με την προσεκτική κλινική 
παρακολούθηση. Δεν φαίνεται αναγκαία η πλήρης εξάλειψη της λεγεωνέλλας από το 
σύστημα του ζεστού νερού. 
 
 
Blanc et al., 2005 
“Water disinfection with ozone, copper and silver ions, and temperature increase to 
control Legionella: seven years of experience in a university teaching hospital” 
 
 
Αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα του οζονισμού, του ιονισμού με ιόντα χαλκού – 
αργύρου και η θερμική επεξεργασία για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα δίκτυα 
διανομής νερού ενός πανεπιστημιακού νοσοκομείου. Μελετήθηκαν δύο ξεχωριστά 
δίκτυα διανομής, το δίκτυο 1, που παρέχει νερό στις χειρουργικές μονάδες εντατικής 
θεραπείας και το δίκτυο 2, που παρέχει νερό στις ιατρικές μονάδες εντατικής θεραπείας 
σε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών. Το δίκτυο 1 απολυμαίνεται με τη μέθοδο του 
οζονισμού από το 1995 και το δίκτυο 2 απολυμαίνεται με ιονισμό από το 1999. Η 
θερμοκρασία του ζεστού νερού αυξήθηκε από τους 50 στους 65οC το 1998 και το 2000 
στα δίκτυα 1 και 2 αντίστοιχα. Τα δείγματα του νερού και τα επιχρίσματα από τις 
εξόδους νερού, καλλιεργήθηκαν τέσσερις με έξι φορές το χρόνο, παρέχοντας στοιχεία 
πριν και μετά την εφαρμογή των διαδικασιών απολύμανσης. Δεν υπήρξε σημαντική 
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διαφορά στο ποσοστό των θετικών δειγμάτων μετά τον οζονισμό ή μετά τον ιονισμό στα 
δίκτυα 1 και 2 αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε μία σημαντική μείωση των στελεχών της 
λεγεωνέλλας και στα δύο δίκτυα, μετά την αύξηση της θερμοκρασίας του ζεστού νερού 
στους 65οC. Η διατήρηση της θερμοκρασίας του ζεστού νερού πάνω από τους 50οC, 
αποδείχθηκε το αποτελεσματικότερο μέτρο στο συγκεκριμένο νοσοκομείο. 
 
 
Perola et al., 2005 
“Persistent Legionella pneumophila colonization of hospital water supply: efficacy of 
control methods and a molecular epidemiological analysis” 
 
 
Μετά από μία έξαρση ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων, 
που προκλήθηκε από L. pneumophila οροομάδας 5, το νερό στο δίκτυο ύδρευσης του 
νοσοκομείου, βρέθηκε να είναι αποικισμένο με L. pneumophila οροομάδων 5 και 6. 
Έτσι εφαρμόστηκε απολύμανση με τη μέθοδο του θερμικού σοκ και επιπλέον 
εγκαταστάθηκε σε ένα κύκλωμα ζεστού νερού, μία μονάδα θερμικού σοκ. Η μονάδα 
αυτή, αυξάνει τη θερμοκρασία του ανακυκλούμενου νερού στους 80οC. Η 
αποτελεσματικότητα των μέτρων απολύμανσης, αξιολογήθηκε με την παρακολούθηση 
της θερμοκρασίας και των συγκεντρώσεων της λεγεωνέλλας σε διάφορα σημεία του 
συστήματος διανομής ζεστού νερού. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν επετεύχθει  ποτέ 
μακροπρόθεσμη εξάλειψη των στελεχών της οροομάδας 5. Μόνο ένα στέλεχος της 
οροομάδας 6 δεν απομονώθηκε ποτέ μετά την εφαρμογή της απολύμανσης. Συνολικά, 
σύμφωνα με τα γενετικά αποτυπώματα, η ποικιλία των στελεχών της λεγεωνέλλας σε 
ένα σύστημα νερού νοσοκομείου, παραμένει σταθερή στο χρόνο, ανεξάρτητα από την 
εφαρμογή των συνιστώμενων μεθόδων απολύμανσης. 
 
 
Chen et al., 2005 
“Abbreviated duration of superheatand-flush and disinfection of taps for Legionella 
disinfection: Lessons learned from failure” 
 
 
Ένα ιατρικό κέντρο στη νότια Ταϊβάν, δυναμικότητας 1070 κλινών, αντιμετώπισε 
έξαρση κρουσμάτων ενδονοσοκομειακής νόσου των λεγεωναρίων. Διαπιστώθηκαν 
συνολικά 81 ύποπτα κρούσματα, κατά τη διάρκεια 8 μηνών. Η περιβαλλοντική 
παρακολούθηση αναφοράς, έδειξε ότι το 80% των απομακρυσμένων εγκαταστάσεων 
στις μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) ήταν θετικά για L. pneumophila. Για την 
απολύμανση του νερού στο δίκτυο ύδρευσης, επιλέχθηκε η μέθοδος του θερμικού σοκ, 
καθώς δεν απαιτεί ειδικό εξοπλισμό και μπορεί να εφαρμοστεί γρήγορα. 
Πραγματοποιήθηκαν 2 εφαρμογές, με βάση τις δημοσιευμένες συστάσεις του 
Υπουργείου Υγείας της Ταϊβάν, του Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων των 
Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (CDC) και του Αμερικανικού Συλλόγου 
Μηχανικών Θέρμανσης, Ψύξης και Κλιματισμού (ASHRAE, American Society of 
Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers). Η πρώτη εφαρμογή διήρκεσε 8 
εβδομάδες, από τον Μάρτιο έως τον Μάιο του 2000. Κάθε εβδομάδα (5 ημέρες) 
απολυμαινόταν 1 κύκλωμα νερού, όπου καθημερινά γινόταν έκπλυση στις εξόδους του 
νερού επί τουλάχιστον 5 λεπτά, με θερμοκρασία νερού μεγαλύτερη των 60οC. Η 
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θερμοκρασία του νερού στις συσκευές θέρμανσης ήταν 75οC. Παράλληλα, οι μπαταρίες 
και οι κεφαλές των ντουζ αποσυνδεόταν από το δίκτυο και υπερχλωριωνόταν, ενώ αυτές 
των μονάδων εντατικής θεραπείας, αντικαταστάθηκαν με νέες. Δέκα ημέρες μετά την 
εφαρμογή της απολύμανσης, η αποίκηση των σημείων του δικτύου, μειώθηκε ως εξής: 
στις πτέρυγες από 50% σε 0%, ενώ στις ΜΕΘ από 80% σε 25%. Δύο μήνες μετά την 
εφαρμογή του θερμικού σοκ, παρατηρήθηκε επαναποικισμός του δικτύου με 
λεγεωνέλλα, 15% στις πτέρυγες και 93% στις ΜΕΘ. Κατά την 30 Ιουνίου και την 1 
Ιουλίου του 2000, έγινε δεύτερη εφαρμογή του θερμικού σοκ σε όλες τις εξόδους του 
νερού, με έκπλυση στις εξόδους του νερού επί τουλάχιστον 5 λεπτά, με θερμοκρασία 
νερού μεγαλύτερη των 60οC. Η θερμοκρασία του νερού στις συσκευές θέρμανσης 
αυξήθηκε στους 89οC. Καμία από τις δύο εφαρμογές δεν κατάφερε να ελέγξει τον 
αποικισμό του δικτύου ύδρευσης του νοσοκομείου με λεγεωνέλλα. Το ποσοστό των 
θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων στις πτέρυγες και στις μονάδες εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ) ήταν 14% και 66% αντίστοιχα, δέκα ημέρες μετά τη δεύτερη εφαρμογή. Η 
αντικατάσταση των μπαταριών και των κεφαλών των ντουζ στις ΜΕΘ, δεν φαίνεται να 
είχε επίδραση στον αποικισμό από λεγεωνέλλα. Η εφαρμογή του θερμικού σοκ με 
διάρκεια έκπλυσης 5 λεπτών ήταν αναποτελεσματική. Τελικά οι μελετητές κατέληξαν 
ότι η μέθοδος του θερμικού σοκ μπορεί να μην αποτελεί μια οικονομική μέθοδο για ένα 
μεγάλο ιατρικό κέντρο, καθώς είναι δαπανηρή και απαιτεί πολλές εργατοώρες. 
 
 
Chang et al., 2007 
“Effects of chlorination and heat disinfection on long-term starved Legionella 
pneumophila in warm water” 
 
 
Ο σκοπός της έρευνας ήταν η μελέτη της αποτελεσματικότητας της θερμικής 
επεξεργασίας και της χλωρίωσης, δύο ευρέως διαδεδομένων μεθόδων απολύμανσης, 
στην αντιμετώπιση της L. pneumophila, και σε συνθήκες απουσίας θρεπτικών 
συστατικών. Είναι γνωστό ότι τα κύτταρα της L. pneumophila μπορούν να περιέλθουν 
σε κατάσταση που να είναι βιώσιμα, αλλά μη καλλιεργήσιμα (VBNC: viable but non-
culturable), σε συνθήκες έλλειψης θρεπτικών συστατικών. Την πρώτη ημέρα, με 
απουσία θρεπτικών συστατικών και με θέρμανση στους 60οC ή περισσότερο, για 30 
λεπτά ή με χλωρίωση σε 0,5 – 20 mg/l για 60 λεπτά, παρατηρήθηκε απώλεια 6 – 8 
λογαρίθμων της ικανότητας καλλιέργειας, ενώ μόνο το 17 – 47% των βακτηρίων 
παρουσίασε βλάβες στη μεμβράνη. Δεν εμφανίστηκαν καλλιέργειες μετά από τη 
διαδικασία θέρμανσης ή χλωρίωσης σε αποικίες που είχαν έλλειψη θρεπτικών 
συστατικών για 14 ημέρες. Το αποτέλεσμα της θερμικής επεξεργασίας μειώθηκε στα 
κύτταρα, που παρέμεναν σε συνθήκες έλλειψης θρεπτικών συστατικών για 14 ημέρες, 
ενώ το αντίστοιχο αποτέλεσμα της χλωρίωσης, παρέμεινε στα ίδια επίπεδα. Τα κύτταρα 
της λεγεωνέλλας εισήλθαν σε μη καλλιεργήσιμη φάση, μετά από απουσία θρεπτικών 
συστατικών για 33 – 40 ημέρες. Οι επιπτώσεις της απολύμανσης και των δύο μεθόδων 
στις μη καλλιεργήσιμες αποικίες (που είχαν συλλεχθεί την 4η και την 35η ημέρα) 
μειώθηκαν, υποδηλώνοντας την ανάπτυξη αντοχής κατά της απολύμανσης, μεταξύ των 
μη καλλιεργήσιμων αποικιών, που είχαν υποβληθεί σε συνθήκες έλλειψης θρεπτικών 
συστατικών για 1 – 2 μήνες. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η θερμική 
επεξεργασία και η χλωρίωση, μειώνουν σημαντικά την ικανότητα καλλιέργειας των 
κυττάρων της L. pneumophila, που δεν λαμβάνουν θρεπτικά συστατικά, ενώ οι βλάβες 
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στην κυτταρική μεμβράνη παρατηρούνται σε πολύ μικρότερο βαθμό. Αυτή η μελέτη 
καταδεικνύει την ικανότητα αντίστασης των κυτάρρων της L. pneumophila στις 
μεθόδους απολύμανσης, παρ’ όλο που έχουν υποβληθεί μακροπρόθεσμα σε συνθήκες 
έλλειψης θρεπτικών συστατικών.  
 
 
 
 
Mouchtouri et al., 2007 
“Thermal disinfection of hotels, hospitals, and athletic venues hot water distribution 
systems contaminated by Legionella species” 
 
 
Σε 92 από τα 497 συστήματα διανομής νερού που εξετάστηκαν, εντοπίστηκε Legionella 
spp. (≥ 500 cfu/l). Στα 33 συστήματα διανομής νερού εφαρμόστηκε θερμική 
επεξεργασία (θερμικό σοκ). Μετά την πρώτη και την δεύτερη εφαρμογή της διαδικασίας 
απολύμανσης, βρέθηκαν 15 (45,3%) και 3 (9%) θετικά συστήματα διανομής νερού, που 
έχρηζαν διορθωτικών ενεργειών, αντίστοιχα. Η L. pneumophila ήταν πιο ανθεκτική στη 
θερμική απολύμανση, σε σχέση με τα άλλα είδη λεγεωνέλλας (RR=5,4, 95%, CI= 1 – 
35). Στα συστήματα διανομής νερού των ξενοδοχείων, που η θέρμανση του ζεστού 
νερού γινόταν με καυστήρα πετρελαίου, η διαδικασία της θερμικής απολύμανσης ήταν 
ευκολότερη σε σχέση με εκείνα που η θέρμανση του νερού γινόταν με ηλεκτρικό ή 
ηλιακό θερμοσίφωνα (RR=0,4, 95%, CI= 0,2 – 0,8). Η θερμική απολύμανση δεν 
φαίνεται να είναι τόσο αποτελεσματική ώστε να καταφέρει να ελέγξει τον πληθυσμό της 
λεγεωνέλλας, εκτός εάν εφαρμόζεται κατ’ επανάληψη και σε συνδυασμό με εκτεταμένη 
θερμική έκπλυση (flushing) και με την απολύμανση των κρουνών και των κεφαλών των 
ντουζ με χλώριο. 
 
 
Farhat et al., 2010 
“Development of a pilot-scale 1 for Legionella elimination in biofilm in hot water 
network: heat shock treatment evaluation” 
 
 
Οι στόχοι αυτής της μελέτης είναι: 
1) Να αναπτυχθεί ένα μέσο ανάλυσης, προκειμένου να αξιολογηθεί η 
αποτελεσματικότητα των μεθόδων καταπολέμησης κατά της λεγεωνέλλας στις 
βιομεμβράνες και,  
2) Να μελετηθεί η κατάληξη των πληθυσμών της λεγεωνέλλας του νερού και των 
βιομεμβρανών, μετά την εφαρμογή της απολύμανσης με τη μέθοδο του θερμικού σοκ.  
 
Το Γαλλικό Κέντρο Οικοδομικής Επιστήμης και Τεχνολογίας (CSTB), σχεδίασε και 
κατασκεύασε μία μονάδα προσομοίωσης συστήματος ζεστού νερού σε πιλοτική 
κλίμακα. Έγινε μόλυνση του συστήματος και επιτεύχθηκαν σταθερές καλλιεργήσιμες 
συγκεντρώσεις σε Legionella spp. της τάξεως των 5Χ105 cfu/l. Εν συνεχεία, 
εφαρμόστηκαν δύο θερμικές επεξεργασίες (στους 70οC για 30 λεπτά). Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι η πρώτη επεξεργασία είχε μία μεταβατική επίδραση στη μείωση των 
συγκεντρώσεων, ενώ η δεύτερη επεξεργασία δεν είχε καμία ανιχνεύσιμη επίδραση στη 
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μείωση των συγκεντρώσεων της λεγεωνέλλας στο νερό και στις βιομεμβράνες. Ο 
πληθυσμός της λεγεωνέλλας που μετρήθηκε στα «νεκρά» σημεία, ήταν μεγαλύτερος 
μέχρι και 2 λογάριθμους, σε σχέση με τον πληθυσμό στο κύκλωμα ελέγχου. Επιπλέον, ο 
πληθυσμός της Legionella spp. στο νερό της βρύσης, μετρήθηκε στα 104 gu/l. Αυτές οι 
αναλύσεις έδειξαν ότι τα «νεκρά» σημεία και το νερό που παραμένει στις βρύσες είναι 
υπεύθυνα για την γρήγορη επαναποίκηση, όπως επίσης και η βιομεμβράνη που δεν 
καταστράφηκε πλήρως. Επιπρόσθετα, έγινε μία δοκιμή αντοχής που έδειξε ότι η 
λεγεωνέλλα κατά τη δεύτερη θερμική επεξεργασία δεν ήταν θερμοανθεκτική, αλλά είχε 
εγκλιματιστεί στην υψηλή θερμοκρασία. Έτσι, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι η θερμική απολύμανση δεν φαίνεται να είναι αρκετά αποτελεσματική για τον έλεγχο 
της λεγεωνέλλας, όταν χρησιμοποιείται ως μέθοδος απολύμανσης.  
 
 
5.7.4 Συμπεράσματα 
 
 
Όλες οι μελέτες, δείχνουν ότι η ελάχιστη θερμοκρασία για τη θερμική απολύμανση είναι 
οι 60οC. Η αποτελεσματική θερμική απολύμανση του ζεστού νερού στα συστήματα 
διανομής απαιτεί ακολούθως τη διαδικασία flushing (ξέπλυμα) όλων των σημείων 
εξόδου του νερού, στις βρύσες, και στις κεφαλές των ντους για περισσότερα από 30 
λεπτά σε θερμοκρασία μεγαλύτερη των 60οC στα απομακρυσμένα σημεία (Best et al., 
1984). Η διατήρηση της θερμοκρασία στους 60οC μετά το θερμικό σοκ και τη 
διαδικασία flushing, είναι αποτελεσματική στην πρόληψη της επανεμφάνισης 
βακτηρίων στο σύστημα (Furuhata et al, 1994). Σύμφωνα με την Αμερικανική Ένωση 
Μηχανικών Υδραυλικών Συστημάτων (American Society of Plumbing Engineers, 
1989), η διατήρηση της θερμοκρασίας του νερού στους 60οC είναι λιγότερο δαπανηρή 
από ότι στους 43οC επειδή γίνεται χρήση μικρότερης ποσότητας ζεστού νερού (άρα 
απαιτείται συνολικά μικρότερη θερμική ενέργεια) (Kim B.R. et al.2002).  
 
Οι κάθετες δεξαμενές αποθήκευσης ζεστού νερού, βρέθηκαν να είναι περισσότερο 
αποικισμένες με L. pneumophila από ότι οι οριζόντιες (79% έναντι 29%) (Vickers et al., 
1987), και οι παλαιές δεξαμενές βρέθηκαν να είναι πιο μολυσμένες με το βακτήριο από 
ότι οι νεότερες (μικρότερες των 5 ετών) (Vickers et al., 1987). Οι κάθετες δεξαμενές 
μπορεί να έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα συσσώρευσης αποθέσεων (Kim B.R. et 
al.2002). 
 
 
5.7.5 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Η μέθοδος παρουσιάζει αρκετά πλεονεκτήματα, καθώς δεν απαιτείται κανένας ειδικός 
εξοπλισμός ή χημικές ουσίες και είναι σχετικά σύντομη διαδικασία. Επίσης, έχει 
σχετικά χαμηλό κόστος. Επιπρόσθετα, επιτυγχάνεται εξοικονόμηση ενέργειας διότι στις 
υψηλές θερμοκρασίες γίνεται μικρότερη κατανάλωση ζεστού νερού, ώστε να επιτευχθεί 
η κατάλληλη – επιθυμητή θερμοκρασία νερού που χρησιμοποιείται στα ντουζ 
(Amer.Soc.Plumbing Engrs., 1989). Το θερμικό σοκ δεν επηρεάζεται από το pH, ενώ με 
την εφαρμογή του δεν παράγονται παραπροϊόντα (Gao et al. 2000). 
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Τα μειονεκτήματα της μεθόδου περιλαμβάνουν την κατανάλωση μεγάλης ποσότητας 
ενέργειας και τη μεγάλη απαίτηση σε ανθρώπινο δυναμικό για τον έλεγχο της 
θερμοκρασίας του νερού και του χρόνου που αυτό ρέει από τους κρουνούς και τους 
καταιωνητήρες (Lin et al. 1998β). Επίσης, δεν είναι ιδιαίτερα πρακτική μέθοδος στα 
μεγάλα κτήρια, καθώς είναι δύσκολο να φτάσει το καυτό νερό στα απομακρυσμένα 
σημεία του δικτύου, ενώ υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης αλάτων στο σύστημα, λόγω των 
υψηλών θερμοκρασιών. Μετά την εφαρμογή του θερμικού σοκ, το δίκτυο μπορεί να 
αποικιστεί σύντομα (σε λίγους μήνες) μετά τη διαδικασία εάν δεν ληφθούν 
συμπληρωματικά μέτρα (Lin et al. 1996), (Mietzner et al. 1997). Σύμφωνα με μελέτη, ο 
αποικισμός του συστήματος μετά την εφαρμογή του θερμικού σοκ έγινε εντός τριών 
μηνών (Steinert et al. 1998). Η συγκεκριμένη μέθοδος δεν αφήνει υπολειμματική 
απολυμαντική δράση, ενώ αν αποδειχθεί αναποτελεσματική, μπορεί να χρειαστεί η 
επανάληψή της μέχρι ότου επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα. Ενδεχομένως, μπορεί 
να προκληθούν διαβρώσεις στις παλαιωμένες σωληνώσεις (Gao et al. 2000), ενώ είναι 
πολύ μεγάλος ο κίνδυνος εγκαυμάτων (Lin et al. 1996). 
 
 
5.7.6 Κόστος 
 
 
Ίσως είναι η φθηνότερη από όλες της μεθόδους για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας. 
Για παράδειγμα σε ένα νοσοκομείο δυναμικότητας 500 κλινών μία εφαρμογή της 
μεθόδου κοστίζει περίπου 20.000$, ενώ σε νοσοκομείο δυναμικότητας 900 κλινών 
κόστισε 31.000$ το 1990 (Lin et al. 1998β). 
 
 
5.8 Φίλτρα στο σημείο χρήσης 
 
 
Η τοποθέτηση φίλτρων στο σημείο χρήσης, έχει χρησιμοποιηθεί για την πρόληψη των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων που προκαλούν η λεγεωνέλλα και η Pseudomonas 
aeruginosa, ιδιαίτερα στα τμήματα υψηλού κινδύνου όπως οι μονάδες εντατικής 
θεραπείας και μεταμόσχευσης (Lin et al.,2011). Επίσης, τέτοια φίλτρα προτείνονται και 
για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας στα οικιακά συστήματα διανομής νερού 
(Molloy et al., 2008). 
 
Τα φίλτρα που χρησιμοποιούνται για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας έχουν 
συνήθως διάμετρο πόρων 0,2μm, και μπορεί να έχουν στρώμα αργύρου πάνω στη 
μεμβράνη διήθησης (Vonberg et al., 2008). Επίσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν τα 
φίλτρα ενεργού άνθρακα, τα φίλτρα ενεργού άνθρακα που περιέχουν χαλκό και τα 
φίλτρα ενεργού άνθρακα που περιέχουν χαλκό και άργυρο (Molloy et al., 2008). 
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5.8.1 Μελέτες 
 
 
Sheffer et al., 2005 
“Efficacy of new point-of-use water filter for preventing exposure to Legionella and 
waterborne bacteria” 
 
 
Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι τα φίλτρα στα σημεία χρήσης του νερού, 
αποτελούν «δεξαμενές αποθήκευσης» των βακτηρίων της λεγεωνέλλας. Η σύγχρονη 
προσέγγιση για την πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων είναι η συστημική χημική 
απολύμανση των συστημάτων διανομής νερού των νοσοκομείων. Αυτές οι μέθοδοι, 
επηρεάζουν τόσο τις χαμηλού όσο και τις υψηλού κινδύνου περιοχές. Μια πιο 
αποτελεσματική προσέγγιση για την απολύμανση, μπορεί να είναι η στοχευμένη 
εφαρμογή που σκοπό έχει την προστασία των ασθενών υψηλού κινδύνου. Μια επιλογή 
είναι η εφαρμογή ενός φυσικού φράγματος (φίλτρου) στο σημείο χρήσης του νερού, με 
μέγεθος πόρων 0,2-μm (AquaSafe,  Pall Medical). Σύμφωνα με τις οδηγίες του 
κατασκευαστή, η αντικατάσταση των φίλτρων θα πρέπει να γίνεται κάθε 7 ημέρες. Ο 
στόχος της συγκεκριμένης μελέτης είναι να αξιολογήσει την ικανότητα των φίλτρων στα 
σημεία χρήσης του νερού στην εξάλειψη της λεγεωνέλλας και άλλων παθογόνων από το 
νερό. Συλλέχθηκαν δείγματα ζεστού νερού (120 ml το καθένα) από 7 βρύσες (4 με 
φίλτρα και 3 χωρίς φίλτρα), άμεσα και μετά από 1 λεπτό ροής. Τα δείγματα συλλέγονται 
κάθε 2 με 3 ημέρες για 1 εβδομάδα. Αυτός ο κύκλος, επαναλήφθηκε για 12 εβδομάδες. 
Τα δείγματα καλλιεργήθηκαν για λεγεωνέλλα, για ολική μικροβιακή χλωρίδα και για 
Mycobacterium. Συνολικά συλλέχθηκαν 594 δείγματα κατά τη διάρκεια των 12 κύκλων. 
Δεν απομονώθηκαν λεγεωνέλλες και Mycobacterium από τις βρύσες με τα φίλτρα, 
μεταξύ των ημερών 0 και 8. Οι μέσες συγκεντρώσεις της L.pneumophila και των 
Mycobacterium, στις βρύσες ελέγχου, ήταν 104,5 cfu/ml και 0,44 cfu/ml αντίστοιχα. Τα 
φίλτρα προκάλεσαν μείωση μεγαλύτερη του 99% στην ολική μικροβιακή χλωρίδα, στα 
άμεσα και στα μετά τη ροή δείγματα. Συμπερασματικά, τα φίλτρα στο σημείο χρήσης 
του νερού κατάφεραν να εξαλείψουν πλήρως τη L.pneumophila και τα Mycobacterium, 
από τα δείγματα ζεστού νερού. Τα φίλτρα αυτά θα μπορούσαν να προλάβουν την 
έκθεση των ασθενών υψηλού κινδύνου στα παθογόνα του νερού. 
 
 
Molloy et al., 2008 
“The use of copper and silver in carbon point-of-use filters for the suppression of 
Legionella throughput in domestic water systems” 
 
 
Τα φίλτρα στο σημείο χρήσης του νερού συστήνονται για την επεξεργασία του νερού 
στα οικιακά δίκτυα ύδρευσης. Αποτελούνται συνήθως από ενεργό άνθρακα, ο οποίος 
απομακρύνει τη δυσάρεστη γεύση και οσμή και τα οργανικά συστατικά του νερού. 
Απομακρύνει όμως και το υπολειμματικό χλώριο και τις χλωραμίνες από το νερό και 
αυτό μπορεί να έχει ως συνέπεια την μεγάλη αποίκηση των φίλτρων με ετερότροφους 
μικροοργανισμούς. Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να αξιολογηθεί η αποδοτικότητα 
των φίλτρων στο σημείο χρήσης του νερού στα οικιακά δίκτυα ύδρευσης, κατά των 
βακτηρίων της Legionella pneumophila. Χρησιμοποιήθηκαν τρία είδη φίλτρων, 
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(ενεργού άνθρακα, ενεργού άνθρακα που περιείχε 10% χαλκό και ενεργού άνθρακα που 
περιείχε 10% χαλκό και 0,1% άργυρο) σε ένα μοντελοποιημένο δίκτυο ύδρευσης, που 
προσομοιάζει με οικιακό δίκτυο ύδρευσης. Έγιναν δύο πειράματα, στο πρώτο έγινε 
σύγκριση του φίλτρου ενεργού άνθρακα με το φίλτρο ενεργού άνθρακα που περιείχε 
χαλκό και άργυρο και στο δεύτερο έγινε σύγκριση του φίλτρου ενεργού άνθρακα με το 
φίλτρο ενεργού άνθρακα που περιείχε χαλκό. Το νερό βρύσης που πέρασε από τα 
φίλτρα ήταν μολυσμένο με L. pneumophila. Μετά από πολλές ανακυκλοφορίες του 
νερού (4,25 Χ 1011 cfu/φίλτρο), τα επίπεδα της λεγεωνέλλας ήταν χαμηλότερα στο νερό 
που εξήλθε από το φίλτρο ενεργού άνθρακα που περιείχε χαλκό και άργυρο (μέσος όρος 
4,48 Χ 103 cfu/ml), σε σχέση με το νερό που εξήλθε από το φίλτρο ενεργού άνθρακα 
που περιείχε μόνο χαλκό (μέσος όρος 1,26 Χ 104 cfu/ml, Ρ< 0,001). Μετά από μία μόνο 
ανακυκλοφορία νερού με περίπου 5 Χ 109 cfu λεγεωνέλλας ανά φίλτρο, δεν 
διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των επιπέδων της λεγεωνέλλας στο νερό που 
εξήλθε από το φίλτρο ενεργού άνθρακα που περιείχε χαλκό, σε σχέση με το νερό που 
εξήλθε από το φίλτρο ενεργού άνθρακα που δεν περιείχε μέταλλα (μέσος όρος 6,87 Χ 
10
2
 και 6,89 Χ 102 cfu/ml, αντίστοιχα, Ρ=0,985). Συμπερασματικά, η λεγεωνέλλα 
εξακολουθεί να ανιχνεύεται στο διηθημένο νερό, ακόμα και 6 εβδομάδες μετά από την 
αρχική «μόλυνση» των φίλτρων, γεγονός που δείχνει ότι ενώ τα φίλτρα μπορούν να 
μειώσουν τα επίπεδα της λεγεωνέλλας μετά την αρχική «μόλυνση», η έκθεση 
επεκτείνεται, καθώς τα συσσωρευμένα βακτήρια αποβάλλονται κατά τη διάρκεια του 
χρόνου.  
 
 
Vonberg et al., 2008 
“Impact of a silver layer on the membrane of tap water filters on the microbiological 
quality of filtered water” 
 
 
Τα βακτήρια που βρίσκονται στο σύστημα πόσιμου νερού των νοσοκομείων, συνιστούν 
κίνδυνο για την πρόκληση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, ειδικά σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου. Η τοποθέτηση φίλτρων στο σημείο χρήσης του νερού μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί ως ένα μέτρο πρόληψης των ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της 
νόσου των λεγεωναρίων. Στη συγκεκριμένη μελέτη παρουσιάζονται τα δεδομένα από τα 
δείγματα νερού, με τη χρήση ενός βελτιωμένου είδους φίλτρου στο σημείο χρήσης του 
νερού. Το νέο αυτό φίλτρο κατασκευάστηκε για να επιμηκύνει το χρόνο χρήσης του, 
μειώνοντας την βακτηριακή ανάπτυξη βιομεμβράνης στη μεμβράνη διήθησης. Σε μια 
ενδιάμεση μονάδα φροντίδας ενός τμήματος θωρακικής χειρουργικής, τοποθετήθηκε 
ένας τροποποιημένος τύπος του φίλτρου νερού Germlyser (Aqua-Free Membrane 
Technology), στο οποίο είχε εισαχθεί ένα στρώμα αργύρου, πάνω στη μεμβράνη 
διήθησης. Αυτός ο τύπος φίλτρων συγκρίθηκε με το προηγούμενο είδος (χωρίς το 
στρώμα αργύρου), σε 15 σημεία εξόδου του νερού (στα 5 σημεία τοποθετήθηκαν τα 
παλαιού τύπου φίλτρα και στα 10, τα νέου τύπου φίλτρα). Μελετήθηκε η ανάπτυξη της 
λεγεωνέλλας, άλλων παθογόνων βακτηρίων και η ολική μικροβιακή χλωρίδα σε νερό 
που δεν διηθείται και στο νερό μετά τη χρήση φίλτρων για 1 έως 4 εβδομάδες. Συνολικά 
ελήφθησαν 299 δείγματα νερού. 29 από τα 60 δείγματα νερού που δεν διηθήθηκε 
περιείχαν λεγεωνέλλα διάφορων οροομάδων (τα συγκεκριμένα δείγματα ελήφθησαν 
από τα 15 σημεία, πριν τη τοποθέτηση των φίλτρων). Αντίθετα, όλα τα δείγματα νερού 
μετά τη χρήση των αρχικών φίλτρων και όλα τα δείγματα νερού μετά τη χρήση των 
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τροποποιημένων φίλτρων, εκτός από ένα δείγμα, παρέμειναν ελεύθερα από λεγεωνέλλα. 
Κανένα άλλο παθογόνο βακτήριο δεν εντοπίστηκε στα δείγματα νερού μετά από τη 
χρήση φίλτρων. Η συνολική περιεκτικότητα σε μικρόβια στα δείγματα νερού, αυξήθηκε 
με την χρήση και των δύο ειδών φίλτρων, κατά την πάροδο του χρόνου. Ωστόσο, κατά 
τις πρώτες 7 ημέρες χρήσης, υπήρχαν σημαντικά λιγότερα δείγματα νερού που 
περιείχαν περισσότερες από 100 cfu/ml, με τη χρήση του νέου φίλτρου, σε σχέση με τα 
παλαιότερα φίλτρα ή σε σχέση με το νερό βρυσών που δεν περιείχαν φίλτρα. Κανένα 
άλλο πλεονέκτημα δεν φάνηκε στη συνέχεια. Συμπερασματικά, η χρήση αυτού του 
τύπου φίλτρου στο σημείο χρήσης του νερού, είναι η κατάλληλη μέθοδος για την 
προστασία των ανοσοκατεσταλμένων ασθενών από τα παθογόνα του νερού, όπως είναι 
η λεγεωνέλλα. 
 
 
5.8.2 Συμπεράσματα 
 
 
Στις περισσότερες μελέτες, η χρήση του φίλτρου είχε ως αποτέλεσμα την πλήρη 
εξάλειψη των μικροοργανισμών της λεγεωνέλλας και των Mycobacterium από το νερό 
(Sheffer et al. 2005). Μερικά νοσοκομεία επιβάλουν τον περιορισμό της χρήσης νερού 
κατά τη διάρκεια εξάρσεων κρουσμάτων, οπότε οι ασθενείς χρησιμοποιούν 
αποκλειστικά εμφιαλωμένο νερό με παράλληλο περιορισμό της χρήσης των ντουζ από 
όλους τους ασθενείς. Η χρήση των φίλτρων είναι συνήθως πιο αποδοτική και καλύτερα 
ανεκτή από τους ασθενείς (Ortolano et al. 2005). 
 
Η τοποθέτηση φίλτρων στα σημεία χρήσης του νερού, αποτελεί ένα συμπληρωματικό 
μέτρο της γενικότερης στρατηγικής απολύμανσης των δικτύων ύδρευσης, που συνήθως 
εφαρμόζουν τα νοσοκομεία και είναι αποδοτικό όταν αυτά τοποθετούνται σε πτέρυγες 
όπου νοσηλεύονται ασθενείς υψηλού κινδύνου. Μέχρι και σήμερα δεν είναι ακόμη 
γνωστός ο ακριβής αριθμός των βακτηρίων λεγεωνέλλας που απαιτούνται για την 
πρόκληση της νόσου των λεγεωναρίων. Ωστόσο, πιστεύεται ότι η νόσος μπορεί να 
προκληθεί ακόμη και από ένα κύτταρο λεγεωνέλλας, σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 
(Mathys et al., 1999). Για το λόγο αυτό, το Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων 
των ΗΠΑ προτείνει νερό ελεύθερο από παθογόνα, στις μονάδες που νοσηλεύονται 
ασθενείς υψηλού κινδύνου (Vonberg et al., 2008). Σε αυτές τις περιπτώσεις προτείνεται 
η χρήση των εν λόγω φίλτρων, καθώς αυτά εξαλείφουν ακόμη και τις μικρές 
συγκεντρώσεις των μικροοργανισμών που έχουν παραμείνει μετά την εφαρμογή της 
κύριας μεθόδου απολύμανσης του νερού (Vonberg et al., 2008), (Sheffer et al., 2005).  
 
 
5.8.3 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 
 
 
Τα πλεονεκτήματα της μεθόδου είναι: 
 Πρόκειται για αποτελεσματική μέθοδο, που εξαλείφει ακόμη και τις μικρές 
συγκεντρώσεις των μικροοργανισμών που έχουν παραμείνει μετά την εφαρμογή της 
κύριας μεθόδου απολύμανσης του νερού, εφόσον γίνεται τακτική συντήρηση, 
σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή 
 Η σχετικά απλή τοποθέτηση 
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 Καταπολεμούν και άλλα παθογόνα του νερού 
 
Τα μειονεκτήματα της μεθόδου είναι: 
 Το πολύ υψηλό κόστος 
 Απαιτείται πολύ συχνή αντικατάστασή τους, που συνεπάγεται μεγάλες απαιτήσεις 
σε ανθρώπινο δυναμικό και εργατοώρες 
 Έχει τοπική εφαρμογή 
 Μεγάλη ανάπτυξη παθογόνων μικροοργανισμών και βιομεμβράνης, εφόσον δεν 
γίνεται τακτική αντικατάσταση ή συντήρησή τους, σύμφωνα με τις οδηγίες του 
κατασκευαστή. 
 
 
5.8.4 Κόστος 
 
 
Το κόστος των φίλτρων είναι υψηλό, γεγονός που κάνει ανέφικτη την ευρύτερη 
εφαρμογή τους. Για παράδειγμα, σε ένα νοσοκομείο, όπου υπάρχουν περισσότερα από 
1.000 σημεία εξόδου του νερού σε μπάνια και νεροχύτες των ασθενών, η τοποθέτηση 
φίλτρων σε αυτά θα κόστιζε περίπου 1 εκατ. ευρώ ετησίως (Marchesi et al., 2011). 
 
 
5.9 Μελέτες που συγκρίνουν την αποδοτικότητα πολλών μεθόδων ταυτόχρονα 
 
 
Muraka et al., 1987 
“Comparative Assessment of Chlorine, Heat, Ozone, and UV Light for Killing 
Legionella pneumophila within a Model Plumbing System” 
 
 
Εισαγωγή 
 
 
Η ενδονοσοκομειακή νόσος των λεγεωναρίων, μπορεί να εκδηλωθεί μετά από έκθεση 
στον μικροοργανισμό από το νερό του συστήματος διανομής του νοσοκομείου. Έτσι, 
πολλά νοσοκομεία έχουν καθιερώσει μεθόδους απολύμανσης του νερού για την 
καταπολέμηση της L. pneumophila. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να αξιολογηθεί η 
αποτελεσματικότητα τεσσάρων μεθόδων απολύμανσης (της χλωρίωσης, της θερμικής 
επεξεργασίας, του οζονισμού και της υπεριώδους ακτινοβολίας), χρησιμοποιώντας ένα 
πρότυπο υδραυλικό μοντέλο δικτύου ύδρευσης, το οποίο αποτελείται από σωληνώσεις 
χαλκού, βρύσες από ορείχαλκο, δεξαμενές Plexiglas, ηλεκτρική δεξαμενή ζεστού νερού 
και μία αντλία. 
 
 
Μεθοδολογία 
 
 
Στο σύστημα, προστέθηκε L. pneumophila μέσω των δεξαμενών Plexiglas, έτσι ώστε η 
τελική συγκέντρωσή της να είναι 107 cfu/ml. Οι δειγματοληψίες έγιναν από τα σημεία 
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δειγματοληψίας του δικτύου και η βακτηριακή ανάλυση έγινε με τη μέθοδο της 
καλλιέργειας.  
 
Τα συστατικά που χρησιμοποιήθηκαν για την κατασκευή του μοντέλου, ήταν 
αντιπροσωπευτικά αυτών που χρησιμοποιούνται σε πραγματικά δίκτυα ύδρευσης στη 
δόμηση των κτηρίων. Τα τμήματα του μοντέλου, αποτελούνταν από: 
- σωληνώσεις χαλκού, μήκους 7,5 m και διαμέτρου 12,5 mm,  
- βρύσες ορείχαλκου και βαλβίδες που περιέχουν στοιχεία από καουτσούκ, 
- έναν κυλινδρικό ταμιευτήρα Plexiglas, χωρητικότητας 11 λίτρων,  
- ηλεκτρική δεξαμενή θέρμανσης νερού μεταβλητής θερμοκρασίας, χωρητικότητας 23 
λίτρων και  
- μία ηλεκτρομαγνητική φυγοκεντρική αντλία ανακυκλοφορίας του νερού. 
 
Πριν από κάθε πείραμα, το σύστημα γέμιζε με ζεστό και αποστειρωμένο (80οC) νερό 
βρύσης, κάθε σημείο δειγματοληψίας καθαριζόταν και το νερό ανακυκλωνόταν για 24 
ώρες. Αυτή η διαδικασία γινόταν προκειμένου το σύστημα νερού να ξεπλένεται από 
πιθανούς μολυσματικούς παράγοντες και να προσφέρεται ένα αρχικά «στείρο» 
περιβάλλον. Στην αρχή κάθε πειράματος απολύμανσης, γινόταν έκπλυση του 
συστήματος από το προαναφερόμενο νερό και στη συνέχεια γινόταν εισαγωγή φρέσκου, 
μη αποστειρωμένου νερού της βρύσης. Η ταχύτητα της ροής του νερού ήταν 3 
λίτρα/λεπτό. Στη συνέχεια γινόταν η προσθήκη των βακτηρίων της L. pneumophila στο 
σύστημα και κυκλοφορούσε για περίπου 45 – 60 λεπτά. Με αυτό το ρυθμό ροής, η L. 
pneumophila δεν επηρεάζεται αρνητικά από τα υδραυλικά στοιχεία (όπως αποδείχθηκε 
από πειραματικό έλεγχο). Με τη σταθερή αυτή ροή ο χρόνος ανακυκλοφορίας ήταν 12 
λεπτά και έτσι η τελική συγκέντρωση της L. pneumophila στο σύστημα έφθανε στα 107 
cfu/ml.  
 
Το θολό νερό που παρασκευάστηκε για να κυκλοφορήσει στο σύστημα, είχε 
συγκέντρωση σε στερεά από 4 έως 5 mg/l. Κάθε πείραμα απολύμανσης διεξήχθη εις 
διπλούν για 6 ώρες σε συνθήκες διαυγούς νερού βρύσης στους 25οC, θολού νερού 
βρύσης στους 25οC, και διαυγούς νερού βρύσης στους 43οC.  
 
Το πείραμα ελέγχου περιλάμβανε εισαγωγή στο σύστημα διαυγούς νερού βρύσης στους 
25
ο
C, που περιείχε περίπου 107 cfu/ml L. pneumophila. Αυτό, ανακυκλοφορούσε για 6 
ώρες, χωρίς την επίδραση κάποιου απολυμαντικού παράγοντα. Τα δείγματα νερού 
συλλέχθηκαν σε προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα, κατά τη διάρκεια των 6 ωρών 
ανακυκλοφορίας του νερού. 
 
Στο πείραμα της χλωρίωσης, το σύστημα εμβολιάστηκε με L. pneumophila, όπως 
περιγράφηκε προηγουμένως. Μέσω της δεξαμενής Plexiglas, προστέθηκαν στο σύστημα 
προκαθορισμένοι όγκοι χλωρίου. Η υπολειμματική συγκέντρωση διατηρήθηκε μεταξύ 4 
και 6 mg/l, μέσω πολλαπλών προσθηκών στο σύστημα και η παρακολούθηση της 
συγκέντρωσης γινόταν μέσω ηλεκτροδίου. Τα δείγματα για τον προσδιορισμό του 
χλωρίου και για την βακτηριακή ανάλυση, συλλέχθηκαν ταυτόχρονα σε 
προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα, κατά τη διάρκεια των 6 ωρών ανακυκλοφορίας 
του νερού. Περαιτέρω πειράματα έγιναν σε διαυγές νερό στους 25 και στους 43οC, για 
να διερευνηθεί η επίδραση της μείωσης της υπολειμματικής συγκέντρωσης του χλωρίου 
στη L. pneumophila, κατά τη διάρκεια της απολύμανσης. Το σύστημα είχε εμβολιαστεί 
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με L. pneumophila, όπως περιγράφηκε προηγουμένως και μετά την πρώτη 
δειγματοληψία (στο χρόνο μηδέν), έγινε μόνο μία προσθήκη χλωρίου (8 ml) στο 
σύστημα. Δεν προστέθηκε άλλο χλώριο και τα δείγματα νερού συλλέχθηκαν σε 
προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα, κατά τη διάρκεια των 6 ωρών ανακυκλοφορίας 
του νερού. Όλοι οι περιέκτες των δειγμάτων, περιείχαν 1 ml διαλύματος θειοθειϊκού 
νατρίου10%, για την εξουδετέρωση του χλωρίου. 
 
Στο πείραμα της θερμικής επεξεργασίας του νερού, το σύστημα είχε εμβολιαστεί με L. 
pneumophila, όπως περιγράφηκε προηγουμένως. Η θερμοκρασία του ζεστού νερού στη 
δεξαμενή θέρμανσης ρυθμίστηκε στους 77οC. Η παρακολούθηση της θερμοκρασίας του 
νερού στο σύστημα, γινόταν στη δεξαμενή Plexiglas. Η λήψη των δειγμάτων νερού 
γινόταν κάθε δύο λεπτά, όταν η θερμοκρασία του νερού στο σύστημα ήταν μεταξύ 45 - 
60
ο
C και μετά περιοδικά, όταν η θερμοκρασία έφτασε στους 60οC. 
 
Στο πείραμα του οζονισμού, το σύστημα είχε εμβολιαστεί με L. pneumophila, όπως 
περιγράφηκε προηγουμένως. Το όζον δημιουργήθηκε από 95% οξυγόνο και 5% 
διοξείδιο του άνθρακα, από μία φορητή εργαστηριακή μονάδα. Το όζον διοχετευόταν 
συνεχώς στο νερό του συστήματος, μέσω ενός εγχυτήρα τύπου Venturi, με ρυθμό της 
τάξης του 0,5 λίτρου ανά λεπτό, ώστε να διατηρείται υπολειμματικό όζον από 1 έως 2 
mg/l, κατά τη διάρκεια των 6 ωρών. Ο οζονιστήρας τέθηκε σε λειτουργία, μετά από την 
πρώτη δειγματοληψία (στο χρόνο μηδέν) και τα δείγματα για τον προσδιορισμό του 
όζοντος και για την βακτηριακή ανάλυση, συλλέχθηκαν ταυτόχρονα σε 
προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα, κατά τη διάρκεια των 6 ωρών ανακυκλοφορίας 
του νερού. Όλοι οι περιέκτες των δειγμάτων, περιείχαν 1 ml διαλύματος θειοθειϊκού 
νατρίου10%, για την εξουδετέρωση του όζοντος. 
 
Στο πείραμα της υπεριώδους ακτινοβολίας, το σύστημα είχε εμβολιαστεί με L. 
pneumophila, όπως περιγράφηκε προηγουμένως. Η συσκευή υπεριώδους ακτινοβολίας 
εξέπεμπε την ακτινοβολία στη ροή του νερού, με ένταση 30.000 μW-s/cm2 σε 254 nm. 
Μετά την πρώτη δειγματοληψία (στο χρόνο μηδέν), η συσκευή ακτινοβολούσε το 
διερχόμενο νερό επί 6 ώρες. 
 
 
Αποτελέσματα 
 
 
Κάθε πείραμα πραγματοποιήθηκε εις διπλούν και στα αποτελέσματα υπολογίστηκε ο 
μέσος όρος τους. Σε περίπτωση που τα δύο αποτελέσματα του ίδιου πειράματος 
διέφεραν περισσότερο από 1 λογάριθμο (σε συγκέντρωση λεγεωνέλλας), το πείραμα 
επαναλαμβανόταν.  
 
Η συνεχής χλωρίωση προκάλεσε μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας κατά 5 με 6 
λογάριθμους, σε χρονικό διάστημα 6 ωρών. Η θολερότητα του νερού δεν έθεσε σε 
κίνδυνο την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης με το χλώριο. Η επίδραση της 
θερμοκρασίας στην απολύμανση με χλωρίωση, είχε ως εξής: με θερμοκρασία νερού 
στους 43οC, η καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και στις δύο περιπτώσεις ήταν 
αποτελεσματικότερη, σε σχέση με θερμοκρασία νερού στους 25οC. Ωστόσο, ήταν 
απαραίτητη η προσθήκη περίπου 120% περισσότερου χλωρίου στους 43οC, από ότι 
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στους 25οC. Αυτή η προσθήκη χλωρίου ήταν απαραίτητη για να αντιμετωπιστεί η 
θερμική αποσύνθεση του χλωρίου, ώστε να διατηρείται η υπολειμματική του 
συγκέντρωση συνεχώς 4 έως 6 mg/l. Η συνολική ποσότητα χλωρίου που προστέθηκε 
στο σύστημα στους 25οC ήταν 18 ml και στους 43οC, 40 ml. 
 
Η θερμική επεξεργασία του νερού σε θερμοκρασίες 50 – 60οC, κατάφερε να εξαλείψει 
πλήρως τη L. pneumophila από το υδραυλικό σύστημα νερού, σε λιγότερο από 3 ώρες. 
Η θολερότητα του νερού δεν έθεσε σε κίνδυνο την αποτελεσματικότητα της 
απολύμανσης με τη θερμική επεξεργασία του νερού. 
 
Ο συνεχής οζονισμός σε συγκέντρωση από 1 έως 2 mg/l, προκάλεσε μείωση 5 
λογαρίθμων στη συγκέντρωση της L. pneumophila, σε 4 με 5 ώρες. Η θολερότητα του 
νερού δεν έθεσε σε κίνδυνο την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης με τον 
οζονισμό. Η αύξηση της θερμοκρασίας στους 43οC, δεν επηρέασε δυσμενώς την 
αποτελεσματικότητα του οζονισμού.  
 
Η συνεχής υπεριώδης ακτινοβολία στα 30.000 μW-s/cm2, είχε ως αποτέλεσμα τη 
μείωση 5 λογαρίθμων στη συγκέντρωση της L. pneumophila, σε διάστημα 20 λεπτών. 
Δεν παρατηρήθηκε καμία περαιτέρω μείωση της L. pneumophila, μετά τα 20 λεπτά. Η 
συγκέντρωση της L. pneumophila, παρέμεινε σταθερή στα 102 – 2Χ102 cfu/ml, παρά τις 
6 ώρες συνεχούς έκθεσης στην υπεριώδη ακτινοβολία. Η υπεριώδης ακτινοβολία δεν 
επηρεάστηκε από την θολερότητα, ούτε από την αυξημένη θερμοκρασία του νερού. 
 
 
Συζήτηση 
 
 
Το μοντελοποιημένο υδραυλικό σύστημα της μελέτης ήταν κατασκευασμένο από υλικά 
που συνήθως βρίσκονται στα συστήματα νερού των κτηρίων και αποτελείται από δίκτυο 
σωληνώσεων χαλκού, από ορειχάλκινες εξόδους νερού, από δεξαμενή θέρμανσης νερού 
και από έναν κυλινδρικό Plexiglas ταμιευτήρα. Ο σχεδιασμός του επέτρεπε τον έλεγχο 
της λειτουργίας (μέγεθος ροής, πίεσης, ανακυκλοφορία κ.τ.λ.) καθώς και των 
φυσικοχημικών παραμέτρων του νερού (θολερότητα, θερμοκρασία κ.τ.λ.).  
 
Στη συγκεκριμένη μελέτη αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα τεσσάρων μεθόδων 
απολύμανσης με ελεγχόμενη και συγκριτική μέθοδο: το χλώριο (4 – 6 mg/l), τη θερμική 
επεξεργασία (50 – 60οC), το όζον (1 – 2 mg/l) και την υπεριώδη ακτινοβολία (30.000 
μW-s/cm2). Κάθε μέθοδος ελέγχθηκε κάτω από τρεις διαφορετικές συνθήκες: 1) διαυγές 
νερό στους 25οC, 2) θολό νερό στους 25οC, και 3) διαυγές νερό στους 43οC. 
 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι και οι τέσσερις μέθοδοι που μελετήθηκαν ήταν 
αποτελεσματικές στην εξάλειψη της L. pneumophila από το σύστημα. Η εφαρμογή του 
χλωρίου, του όζοντος και της υπεριώδους ακτινοβολίας μείωσαν κατά 5 – 6 
λογαρίθμους τον πληθυσμό της L. pneumophila, μέσα σε 6 ώρες συνεχούς 
απολύμανσης. Η απολύμανση με τη θερμική επεξεργασία, εξάλειψε πλήρως τη L. 
pneumophila, μέσα σε 3 ώρες. Αντίθετα, ανιχνεύτηκαν ζώντα κύτταρα L. pneumophila, 
μετά από τρεις ώρες συνεχούς απολύμανσης με χλώριο, με όζον και με υπεριώδη 
ακτινοβολία. Η υπεριώδης ακτινοβολία προκαλεί μείωση 5 λογαρίθμων, μέσα σε 20 
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λεπτά. Το χλώριο, το όζον και η θερμική επεξεργασία απαιτούν πολύ περισσότερο 
χρόνο για την επίτευξη του ίδιου αποτελέσματος.  
 
Εκτός από τη σύγκριση αυτών των μεθόδων σε διαυγές νερό βρύσης στους 25οC, 
μελετήθηκε επίσης η αποτελεσματικότητα των μεθόδων υπό συνθήκες που σχετίζονται 
με τα συστήματα διανομής ζεστού νερού, δηλαδή με θολερότητα και υψηλότερες 
θερμοκρασίες νερού. Για παράδειγμα, είχε αναπτυχθεί η υπόθεση ότι η αύξηση της 
θολερότητας του νερού θα επηρέαζε την αποτελεσματικότητα του οζονισμού, της 
χλωρίωσης και της υπεριώδους ακτινοβολίας, λόγω της αύξησης της συγκέντρωσης των 
οξειδούμενων οργανικών υλών και θα επηρέαζε την αποτελεσματικότητα της 
υπεριώδους ακτινοβολίας, λόγω της μείωσης της μεταδοτικότητάς της. Στο 
συγκεκριμένο μοντέλο όμως, η θολερότητα δεν μείωσε την αποδοτικότητα σε καμία από 
τις τέσσερις μεθόδους απολύμανσης.  
 
Ήταν αναμενόμενο ότι η υψηλότερη θερμοκρασία του νερού (43οC), θα επηρέαζε 
αρνητικά την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης του χλωρίου, του όζοντος και της 
υπεριώδους ακτινοβολίας, λόγω αλλαγής στη σταθερότητα των χημικών ουσιών ή λόγω 
άμβλυνσης της υπεριώδους ενέργειας της ακτινοβολίας. Ωστόσο, η υψηλότερη 
θερμοκρασία βελτίωσε την αποτελεσματικότητα της απολύμανσης με χλώριο, ενώ το 
όζον και η υπεριώδης ακτινοβολία δεν επηρεάστηκαν. Αυτό μπορεί να είναι αποτέλεσμα 
της αύξησης της επίδρασης του χλωρίου στην κυτταρική επιφάνεια. Παράλληλα, θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι στην περίπτωση της υψηλότερης θερμοκρασίας, ήταν 
απαραίτητη περισσότερη ποσότητα χλωρίου (120%), για την αντιμετώπιση της θερμικής 
αποσύνθεσης του υπολειπόμενου χλωρίου. Αν όμως τα επίπεδα του υπολειμματικού 
χλωρίου έπεφταν ή αν ο εξοπλισμός της χλωρίωσης δεν λειτουργούσε σωστά, τα 
βακτήρια της L. pneumophila μπορούσαν να επιβιώσουν στο σύστημα. Έτσι, τα 
στοιχεία αυτά αποδεικνύουν ότι η υπερχλωρίωση στα συστήματα του ζεστού νερού 
είναι πιο δύσκολο να ρυθμιστεί σε σχέση με τα συστήματα του κρύου νερού.  
 
Η αδυναμία κάθε πειραματικής μελέτης με μοντελοποιημένο σύστημα, είναι η εγγενής 
δυσκολία αναγωγής των πειραματικών δεδομένων στις συνθήκες του πραγματικού 
πεδίου. Ωστόσο, στη συγκεκριμένη περίπτωση, μπορούν να εξαχθούν ορισμένες 
ομοιότητες με την πραγματική κατάσταση που ισχύει στα δίκτυα των νοσοκομείων. 
Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, η υπερχλωρίωση ήταν αποτελεσματική στο πρότυπο 
δίκτυο, με την προϋπόθεση ότι οι συγκεντρώσεις του υπολειμματικού χλωρίου ήταν 
επαρκείς. Τα αποτελέσματα αυτά αποτυπώθηκαν και σε συστήματα νερού νοσοκομείων, 
στα οποία αποδείχθηκε ότι η υπερχλωρίωση σε συγκεντρώσεις 4 – 6 mg/l ήταν 
αποτελεσματική για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, αλλά όταν το υπολειμματικό 
χλώριο έπεφτε σε χαμηλότερες συγκεντρώσεις, έκαναν την επανεμφάνισή τους 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα της νόσου των λεγεωναρίων.  
 
Η εφαρμογή της θερμικής επεξεργασίας (50 – 60οC), εξάλειψε πλήρως τη L. 
pneumophila από το πρότυπο σύστημα, μέσα σε 3 ώρες. Τα αποτελέσματα αυτά 
αποτυπώθηκαν και σε συστήματα νερού νοσοκομείων, όπου η θερμική επεξεργασία του 
νερού χρησιμοποιείται ως η πρωταρχική μέθοδος απολύμανσης.  
 
Όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης, η υπολειμματική 
ποσότητα 1 – 2 mg/l όζοντος, κρίθηκε αποτελεσματική για τον έλεγχο της L. 
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pneumophila στο συγκεκριμένο σύστημα. Αν και μια προηγούμενη μελέτη του 
οζονισμού σε νοσοκομείο, δεν κατάφερε να καταλήξει σε συμπεράσματα, τα δεδομένα 
της συνιστούν ότι το όζον μπορεί να καταστείλει τη L. pneumophila σε ένα μεγάλο 
σύστημα διανομής νερού. Εξαιτίας της ταχείας αποσύνθεσης του υπολειμματικού 
όζοντος στο νερό, η κύρια χρησιμότητά του μπορεί να περιοριστεί ως ένα 
συμπληρωματικό μέτρο σε άλλες μεθόδους απολύμανσης, όπως το χλώριο ή η θερμική 
επεξεργασία.  
 
Στο συγκεκριμένο σύστημα, οι συγκεντρώσεις της L. pneumophila, μειώθηκαν κατά 4 – 
5 λογάριθμους, μετά από την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας για 20 λεπτά, ενώ 
το χλώριο και το όζον, απαιτούσαν τουλάχιστον 3 ώρες για να επιτύχουν το ίδιο 
αποτέλεσμα. Η αποτελεσματικότητα της υπεριώδους ακτινοβολίας δεν επηρεάστηκε 
από την αυξημένη θολερότητα ή από την αυξημένη θερμοκρασία. Συγκρινόμενη με το 
χλώριο, τη θερμική επεξεργασία και το όζον, η υπεριώδης ακτινοβολία σε αυτό το 
μοντελοποιημένο σύστημα, απαιτούσε λιγότερη συντήρηση και λιγότερο έλεγχο. Τα 
αποτελέσματα αυτής της μελέτης δείχνουν ότι η υπεριώδης ακτινοβολία φαίνεται να 
είναι αποτελεσματική ως κύρια ή ως συμπληρωματική μέθοδος απολύμανσης σε δίκτυα 
ύδρευσης.  
 
Συμπερασματικά, και οι τέσσερις μέθοδοι απολύμανσης ήταν αποτελεσματικές για την 
καταπολέμηση της L. pneumophila από το πρότυπο υδραυλικό σύστημα. Ωστόσο, η 
εφαρμογή οποιασδήποτε μεθόδου απολύμανσης, σε ένα πραγματικό σύστημα ύδρευσης 
κτηρίου, εξαρτάται από πολλές παραμέτρους, εκτός από την αποτελεσματικότητα του 
απολυμαντικού παράγοντα, συμπεριλαμβανομένου του κόστους εγκατάστασης, 
λειτουργίας και συντήρησης, και την ευκολίας στην εγκατάσταση της μονάδας 
απολύμανσης στο σύστημα διανομής νερού. 
 
 
Περίληψη 
 
 
Για να γίνει σύγκριση της αποτελεσματικότητας των μεθόδων του ιονισμού, της 
υπεριώδους ακτινοβολίας, της υπερχλωρίωσης και της θερμικής επεξεργασίας, 
κατασκευάστηκε ένα πρότυπο υδραυλικό μοντέλο δικτύου ύδρευσης, το οποίο 
αποτελείται από σωληνώσεις χαλκού, βρύσες από ορείχαλκο, δεξαμενές Plexiglas, 
ηλεκτρική δεξαμενή ζεστού νερού και μία αντλία. Στο σύστημα, προστέθηκε L. 
pneumophila σε συγκέντρωση 107 cfu/ml. Κάθε μέθοδος ελέγχθηκε κάτω από τρεις 
διαφορετικές συνθήκες: 1) διαυγές νερό στους 25οC, 2) θολό νερό στους 25οC, και 3) 
διαυγές νερό στους 43οC. Η υπεριώδης ακτινοβολία και η θερμική επεξεργασία, 
καταπολέμησαν γρηγορότερα τη λεγεωνέλλα, και αυτές οι μέθοδοι απαιτούσαν 
ελάχιστη συντήρηση. Τόσο η υπεριώδης ακτινοβολία, όσο και η θερμική επεξεργασία 
(60
ο
C), προκάλεσε μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας κατά 5 λογάριθμους, σε 
λιγότερο από μία ώρα. Αντίθετα, απαιτήθηκαν 5 ώρες έκθεσης σε χλώριο και σε όζον, 
για τη μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας κατά 5 λογάριθμους. Ούτε η 
θολερότητα, ούτε η υψηλότερη θερμοκρασία των 43οC μείωσε την αποτελεσματικότητα 
των απολυμαντικών μεθόδων. Παραδόξως, η υψηλότερη θερμοκρασία ενίσχυσε την 
αποτελεσματικότητα του χλωρίου, ωστόσο, επιτάχυνε και την αποσύνθεσή του, με 
αποτέλεσμα να απαιτείται 120% περισσότερη ποσότητα χλωρίου. Και οι τέσσερις 
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μέθοδοι αποδείχθηκαν αποτελεσματικές στην εξάλειψη της L. pneumophila στο 
πρότυπο υδραυλικό σύστημα. 
 
 
Loret et al., 2005 
“Comparison of disinfectants for biofilm, protozoa and Legionella control” 
 
 
Εισαγωγή 
 
 
Είναι γνωστό ότι στα οικιακά συστήματα διανομής νερού φιλοξενούνται πολλοί 
μικροοργανισμοί, συμπεριλαμβανομένων των πρωτόζωων, των βιομεμβρανών και 
ευκαιριακά παθογόνων, όπως η λεγεωνέλλα. Ακόμη και με την παρουσία 
υπολειμματικών απολυμαντικών ουσιών, οι μικροοργανισμοί μπορούν να 
πολλαπλασιάζονται σε αυτά τα συστήματα, με αποτέλεσμα την έκθεση των χρηστών 
του συστήματος σε μολυσματικούς παράγοντες. Πολλές επιδημιολογικές μελέτες έχουν 
συσχετίσει τα οικιακά συστήματα διανομής νερού σαν πηγή των υδατογενών 
νοσημάτων. 
 
Για τις μεθόδους επεξεργασίας του νερού οικιακής χρήσης για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας, έχουν πραγματοποιηθεί αξιολογήσεις και ανασκοπήσεις (Botzenhart et al. 
2002), (Kim B.R. et al. 2002). Ωστόσο, αυτές οι αξιολογήσεις στηρίχθηκαν σε 
πειράματα in vitro και η αναγωγή αυτών των εργαστηριακών δεδομένων σε πραγματικές 
εφαρμογές είναι προβληματική (Campos et al., 2003). Αυτό αποκαλύπτεται, συνήθως, 
με μεγάλες διαφορές που παρατηρήθηκαν στα εργαστηριακά δεδομένα που αφορούν 
στην αποτελεσματικότητα των απολυμαντικών μέσων, σε σύγκριση με την πραγματική 
αποτελεσματικότητά τους, που παρατηρείται στα συστήματα νερού.  
 
Κατά τον ίδιο τρόπο, η σύγκριση της αποτελεσματικότητας των απολυμαντικών στις 
πραγματικές εφαρμογές, είναι δύσκολη δεδομένου του αριθμού των παραγόντων που 
επηρεάζουν την ανάπτυξη των μικροβίων και της ρυπαρότητας στο σύστημα. Οι 
παράγοντες που επηρεάσουν τη μικροβιακή ανάπτυξη στα οικιακά συστήματα νερού 
είναι η θερμοκρασία του νερού, η ηλικία των δεξαμενών νερού και των συνδεδεμένων 
σωληνώσεων διανομής, τα υλικά κατασκευής του δικτύου, η υδροδυναμική του 
συστήματος, τα χημικά συστατικά του ίδιου του νερού, και η ποικιλομορφία της 
υπάρχουσας μικροβιακής χλωρίδας. 
 
Όλο και περισσότερο, οι ιδιοκτήτες συστημάτων νερού, οι φορείς και οι χρήστες, 
απαιτούν επιστημονικά δεδομένα προκειμένου να επιλέξουν τη μέθοδο επεξεργασίας 
του νερού του συστήματος διανομής. Είναι πολύ σημαντικά και δεν πρέπει να 
υποεκτιμώνται τα στοιχεία για την αποτελεσματικότητα των απολυμαντικών μέσων που 
προέρχονται από δοκιμές in vitro και από τις πραγματικές εφαρμογές. Ωστόσο, μπορούν 
να είναι χρήσιμα τα συμπληρωματικά στοιχεία που συγκρίνουν την 
αποτελεσματικότητα της μεθόδου απολύμανσης, υπό ελεγχόμενες, αλλά και σε 
πραγματικές συνθήκες. Για αυτό το σκοπό έχουν χρησιμοποιηθεί πρότυπα συστήματα 
(μοντέλα) υδραυλικών συστημάτων (Muraca at el., 1987), (Pavey, 1996), (Pavey and 
Roper, 1998). Αλλά σε καμία από τις μελέτες αυτές δεν παρέχονται πληροφορίες 
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σχετικά με την συγκριτική απόδοση από την επεξεργασία, ταυτόχρονα για τη 
λεγεωνέλλα, τους ξενιστές και τη βιομεμβράνη.  
 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογηθούν ποσοτικά και συγκριτικά οι 
επιδόσεις του χλωρίου, της ηλεκτρόλυσης, του διοξειδίου του χλωρίου, της 
μονοχλωραμίνης, του όζοντος και του ιονισμού με ιόντα χαλκού-αργύρου, σε αυστηρά 
ελεγχόμενα, αναπαραγωγικά πειράματα που προσομοιάζουν με τις συνθήκες που 
επικρατούν σε ένα τυπικό δίκτυο ύδρευσης ενός κτηρίου. Η αιτία της επιλογής αυτών 
των απολυμαντικών ήταν ότι, παρ’όλη την ήδη τεκμηριωμένη ικανότητά τους στη 
μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας, και το ότι τα περισσότερα από αυτά 
συστήνονται για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, η αποτελεσματικότητά τους σε 
πραγματικά συστήματα είναι ακόμα ανεπαρκώς τεκμηριωμένη, και σε ορισμένες 
περιπτώσεις, ακόμη υπό αντιπαράθεση. 
 
 
 
Υλικά και μέθοδοι 
 
 
Σχεδιασμός και κατασκευή πιλοτικής-πρότυπης μονάδας 
 
 
Η μονάδα προσομοίωσης σε οικιακό σύστημα διανομής νερού που αναπτύχθηκε για 
αυτή τη μελέτη (σχήματα 23 και 24) αποτελείτο από επτά πανομοιότυπα κυκλώματα. 
Κάθε κύκλωμα έχει σχεδιαστεί για να προσομοιάζει στην πιο κοινή διάταξη των 
οικιακών συστημάτων νερού σε πολυκατοικίες και νοσοκομεία, και περιλαμβάνει: 
 30 m κυκλώματος ανακυκλοφορίας από γαλβανισμένο χάλυβα 
(εσωτερική/εξωτερική διάμετρος: 26/34 mm, συνολικός όγκος νερού: 16 l), που 
προσομοιάζει με την ανακυκλοφορία κυκλώματος νερού σε πενταόροφο κτίριο 
 13 m χάλκινου τυφλού κυκλώματος (εσωτερική/εξωτερική διάμετρος:20/22 mm, 
συνολικός όγκο του νερού: 4 l), που προσομοιάζει με την διανομή του νερού σε 
απομακρυσμένο δωμάτιο. 
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Σχήμα 23: Μονάδα προσομοίωσης οικιακού δικτύου ύδρευσης. 1: δελτίο 
γαλβανισμένου χάλυβα, 2: δελτία χάλυβα, 3: δελτία χαλκού, 4: δελτία ορείχαλκου, 5 και 
8: γυάλινα σφαιρίδια για την παρακολούθηση της βιομεμβράνης, 6 και 7: δελτία PVC 
για την παρακολούθηση της βιομεμβράνης, 9: αντλία ανακυκλοφορίας, 10 και 11: 
ηλεκτρομαγνητικές βαλβίδες, 12: βαλβίδα αντεπιστροφής, 13: αισθητήρας 
θερμοκρασίας, 14: μετρητής πίεσης, 15: παγίδα αέρα, 16: το σημείο έγχυσης των 
απολυμαντικών, 17: σύνδεση με το θερμαντικό σώμα. 
 
 
Σχήμα 24: Η μονάδα προσομοίωσης οικιακού συστήματος ύδρευσης, κατά τη διάρκεια 
της κατασκευής της. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:02:20 EET - 137.108.70.7
 154 
 
Τα υλικά και τα πολυμερή αρμολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν για την κατασκευή, 
είναι προτυποποιημένα και εγκεκριμένα για επαφή με το πόσιμο νερό. Ολόκληρο το 
σύστημα τροφοδοτείται με πόσιμο νερό (πίνακας 6), αποχλωριωμένο, μέσω ενός  
φίλτρου ενεργού άνθρακα. Ένα εξάρτημα ελέγχου της πίεσης, περιορίζει την ανώτερη 
πίεση στα 2 bar (200 Kpa). Η διατήρηση της θερμότητας επιτυγχάνεται μέσω 
θερμαντικών σωμάτων, για την αναπλήρωση του στα επτά κυκλώματα, μέσω των 
καλωδίων θέρμανσης και μέσω της μόνωσης των σωλήνων. Δεν ανιχνεύτηκε 
λεγεωνέλλα κατά τη διάρκεια της μελέτης στο νερό των θερμαντικών συσκευών. Οι 
ηλεκτρομαγνητικές βαλβίδες που βρίσκονται στα κυκλώματα και στην έξοδο κάθε 
τυφλού σημείου-τμήματος, επιτρέπουν την αυτόματη απόρριψη του νερού, 
προσομοιώνοντας με τη διαδικασία της κατανάλωσης. Αυτές οι απορρίψεις 
πραγματοποιούνται απευθείας από τα κυκλώματα (ρυθμός ροής: 15 l ανά λεπτό), ή 
μέσω των τυφλών σημείων – τμημάτων (ρυθμός ροής: 0,8 l ανά λεπτό). 
Εγκαταστάθηκαν μπαταρίες σε διάφορα σημεία του συστήματος, για τη δειγματοληψία 
του νερού. Εγκαταστάθηκαν δύο τύποι συσκευών παρακολούθησης της βιομεμβράνης 
στα κυκλώματα και στα τυφλά σημεία - τμήματα: 
 τμήματα PVC γεμισμένα με γυάλινα σφαιρίδια 5 mm (700 σφαιρίδια ανά 
διαμέρισμα, που αντιπροσωπεύουν επιφάνεια επαφής με το νερό των 550 cm2), που 
επιτρέπουν ποσοτικές μικροβιολογικές αναλύσεις. 
 Συσκευές PVC τύπου Robbins, με δελτία 1 cm2, που επιτρέπουν την άμεση 
μικροσκοπική παρατήρηση της βιομεμβράνης. 
 
Η διάβρωση των δελτίων, που αποτελείται από τμήμα σωλήνα 10 cm, ήταν συνδεδεμένη 
σε σειρά μέσα στα κυκλώματα ανακυκλοφορίας και στα τυφλά σημεία – τμήματα. 
Χρησιμοποιήθηκαν τα υλικά που βρίσκονται συνήθως στα οικιακού τύπου συστήματα 
διανομής νερού: επένδυση γαλβανισμένου χάλυβα εγκαταστάθηκε στα κυκλώματα 
νερού και επένδυση ορείχαλκου και χαλκού στα τυφλά σημεία – τμήματα.  
 
 
Πίνακας 6: Φυσικοχημικά χαρακτηριστικά του νερού 
 
 Μονάδα Τιμή 
pH μονάδες pH 7,6 
Θολότητα NTU 0,08 
TOC (Ολικός οργανικός 
άνθρακας) 
mg/l 0,7 
Διαλυμένο οξυγόνο % 8,6 
Κορεσμός οξυγόνου % 95 
Αγωγιμότητα μS/cm 598 
Σκληρότητα Γαλλικοί βαθμοί 21 
Ca
++
 mg/l 109,8 
Cl
-
 mg/l 32 
SO
-
4 mg/l 69 
Fe μg/l <20 
Cu μg/l <2 
HCO
-
3 mg/l 256 
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Η επεξεργασία των δειγμάτων 
 
 
Η ανάλυση των δειγμάτων του νερού γινόταν αμέσως μετά τη δειγματοληψία, για 
ανίχνευση λεγεωνέλλας και αμοιβάδων (1l για κάθε ανάλυση). Τα γυάλινα σφαιρίδια 
για την ανάλυση της βιομεμβράνης, μεταφέρονται μέσα σε αποστειρωμένο νερό, 
αναδεύονται για 2 λεπτά, και αναλύονται για ανίχνευση λεγεωνέλλας και αμοιβάδων 
(300 και 400 σφαιρίδια, αντίστοιχα). Η ανάλυση για τη λεγεωνέλλα γίνεται σύμφωνα με 
το πρότυπο ISO 11731, με τη μέθοδο της καλλιέργειας. 
 
 
Προετοιμασία του συστήματος. 
 
 
Χρησιμοποιήθηκε νερό ποταμού φιλτραρισμένο σε αμμόφιλτρα, για την υδροδότηση 
των κυκλωμάτων και των νεκρών σημείων – τμημάτων, για δύο εβδομάδες. Στη 
συνέχεια αντικαταστάθηκε σταδιακά από νερό της βρύσης, με ποσοστό ανανέωσης 25% 
ανά ημέρα, έως ότου σταθεροποιηθεί η ποιότητα του νερού στις εκροές (βρύσες) του 
συστήματος (περίπου 1 μήνα). Η διαδικασία αυτή οδήγησε στην φυσική εγκατάσταση 
του στελέχους Legionella pneumophila ορολογικής ομάδας 1, και πληθυσμού 
αμοιβάδων που αποτελείται από Hartmannella, Acanthamoeba και Vahlkampfia στο 
σύστημα. Για την αύξηση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας, το φυσικό στέλεχος της 
λεγεωνέλλας καλλιεργήθηκε σε BCYE άγαρ με κυστεΐνη στους 37οC, αιωρήθηκε σε 
αποστειρωμένο ρυθμιστικό διάλυμα φωσφορικών σε φυσιολογικό ορό, και εγχύθηκε 
στο σύστημα. Ο πληθυσμός της λεγεωνέλλας σταθεροποιήθηκε σε 105 (+/- 0,7 log) cfu/l 
τέσσερις εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό. Η σταθερότητα του πληθυσμού 
παρατηρήθηκε για 2 μήνες πριν από την έναρξη της μελέτης της απολύμανσης. Η 
συγκέντρωσης  των αμοιβάδων στο νερό του συστήματος σταθεροποιήθηκε στις 5Χ103 
(+/- 0,6 log) κύστεις ανά l. 
 
 
Πρόγραμμα δοκιμών 
 
 
Με σκοπό την καλύτερη διάκριση μεταξύ της εκτέλεσης των επεξεργασιών, οι 
κυριότερες ανωμαλίες που βρίσκονται συνήθως στο νερό των συστημάτων οικιακής 
χρήσης, αναπαράχθηκαν στη μονάδα προσομοίωσης: 
 Χαμηλή θερμοκρασία, που ευνοεί την ανάπτυξη λεγεωνέλλας. Η θερμοκρασία 
διατηρήθηκε κοντά στην ιδανική τιμή για την ανάπτυξη λεγεωνέλλας, στους 35οC. Η 
εν λόγω θερμοκρασία δικαιολογείται επίσης από το γεγονός ότι οι χημικές αυτές 
επεξεργασίες έχουν ενδιαφέρον κυρίως σε περιπτώσεις όπου θερμοκρασία 
μεγαλύτερη των 50οC δεν είναι εφαρμοστέα. 
 Η χαμηλή ταχύτητα ροής του νερού, ευνοεί την ανάπτυξη βιομεμβράνης. Η 
ταχύτητα ανακυκλοφορίας του νερού στα κυκλώματα, στα 0,1 m/s (200 l/h), ήταν 
μόνο το μισό της ελάχιστης ταχύτητας που απαιτείται από τους κανονισμούς της 
Γαλλίας (0,2 m/s). 
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 Μεγάλος χρόνος κατακράτησης του νερού στο σύστημα. Ο όγκος σε κάθε κύκλωμα 
ανανεώθηκε μόνο κατά 100% τμηματικά κάθε ημέρα, σε δέκα στάδια ανά ημέρα. 
Κατά τη διάρκεια των πρώτων δύο μηνών της μελέτης, ένα μόνο μέρος του νερού 
απορρίπτονταν από τα τυφλά σημεία – τμήματα. Κατά τη διάρκεια αυτής της 
περιόδου, ο όγκος του νερού σε κάθε τυφλό σημείο – τμήμα, ανανεωνόταν μόνο 
κατά 20% ανά ημέρα. Έγινε μόνο μία μεγάλη εκροή νερού σε όλα τα τυφλά σημεία 
– τμήματα, στο τέλος του πρώτου μήνα με 5 l από κάθε αντίστοιχο κύκλωμα. Έτσι, 
ο συνολικός όγκος  νερού κάθε τυφλού τμήματος, αντικαταστάθηκε με 
απολυμασμένο νερό από τα κυκλώματα. Από τον τρίτο μήνα, όλη η ποσότητα του 
νερού κάθε κυκλώματος διοχετεύτηκε στο αντίστοιχο τυφλό σημείο – τμήμα, σε 
δέκα στάδια ανά ημέρα του 1,5 l το καθένα. Τότε, ο συνολικός όγκος νερού από 
κάθε τυφλό σημείο – τμήμα, αντικαταστάθηκε πλήρως από απολυμασμένο νερό του 
κυκλώματος, περίπου τέσσερις φορές την ημέρα 
 
Κατά τη διάρκεια των τριών μηνών, σε καθένα από τα έξι κυκλώματα εφαρμόστηκε 
συνεχώς μια διαφορετική μέθοδος απολύμανσης. Το έβδομο κύκλωμα, 
χρησιμοποιήθηκε ως κύκλωμα ελέγχου, και δεν εφαρμόστηκε καμία επεξεργασία. Έξι 
απολυμαντικά μέσα μελετήθηκαν, με τις ακόλουθες στοχευμένες δόσεις. Με εξαίρεση 
το όζον, η δόση υποδεικνύεται από την υπολειμματική ποσότητα του απολυμαντικού 
μέσου στο κύκλωμα ανακυκλοφορίας. 
 Χλώριο (υποχλωριώδες νάτριο) και ηλεκτρόλυση σε 2 mg/l (εκφραζόμενο ως 
ελεύθερο χλώριο). Αυτή η δόση ήταν η μέγιστη επιτρεπόμενη, σύμφωνα με τη 
γαλλική νομοθεσία για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας σε οικιακά συστήματα νερού. 
 Μονοχλωραμίνη στα 2 mg/l, (εκφραζόμενο σε ολικό χλώριο). Αυτή η δόση ήταν 
κοντά στη μέση συγκέντρωση που παρατηρήθηκε σε μια μελέτη στην οποία η 
μονοχλωραμίνη συγκρίθηκε με το χλώριο, όσον αφορά την ικανότητά της να στην 
πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων στις ΗΠΑ (Kool et al., 2000). 
 Διοξείδιο του χλωρίου (εκφραζόμενο ως διοξείδιο του χλωρίου) και όζον (στην 
είσοδο του νερού στο σύστημα), στα 0,5 mg/l. Αυτή η δόση εφαρμόζεται συνήθως 
στη Γαλλία και για τα δύο απολυμαντικά, για την απολύμανση του πόσιμου νερού. 
 Ιόντα χαλκού/αργύρου στα 0,5/0,01 mg/l. Σε αυτή την περίπτωση, η συγκέντρωση 
του αργύρου περιορίζεται στα μέγιστα επιτρεπόμενα όρια που ορίζει η γαλλική 
νομοθεσία. 
 
Μικροβιολογικές αναλύσεις στα δείγματα του νερού γινόταν καθημερινά σε κάθε 
κύκλωμα, κατά τη διάρκεια της πρώτης εβδομάδας και στη συνέχεια μία φορά την 
εβδομάδα καθ 'όλη την υπόλοιπη μελέτη. Στα δείγματα βιομεμβράνης, η ανάλυση 
γινόταν μία φορά την εβδομάδα κατά τον πρώτο μήνα και στη συνέχεια μία φορά κάθε 
μήνα. Η υπολειμματική συγκέντρωση του υποχλωριώδους νατρίου, της ηλεκτρόλυσης, 
του διοξειδίου του χλωρίου και της μονοχλωραμίνης στα κυκλώματα, 
παρακολουθούνται σε καθημερινή βάση με την φασματοφωτομετρική μέθοδο. Ο χαλκός 
στο κύκλωμα όπου εφαρμοζόταν απολύμανση με ιόντα χαλκού/αργύρου, ελέγχεται μία 
φορά την εβδομάδα. Η συγκέντρωση του αργύρου, δεν αποτέλεσε αντικείμενο 
παρακολούθησης, δεδομένου ότι σχεδιάστηκε για να είναι ανάλογη με τη συγκέντρωση 
χαλκού, με αναλογία αργύρου/χαλκού 2%. Τα δελτία μέτρησης της διάβρωσης, 
ελήφθησαν μετά τον δεύτερο και τρίτο μήνα. Στο τέλος του δεύτερου μήνα, ελήφθησαν 
δείγματα νερού από τα κυκλώματα για τον έλεγχο των παραπροϊόντων της 
απολύμανσης. 
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Δημιουργία απολυμαντικού και έλεγχος της δοσολογίας 
 
 
Το υποχλωριώδες νάτριο, η ηλεκτρόλυση, το διοξείδιο του χλωρίου και η 
μονοχλωραμίνη, προετοιμάστηκαν εκ των προτέρων, αποθηκεύτηκαν σε δεξαμενή, από 
όπου γινόταν η έγχυσή τους στο νερό. Κάθε φορά ετοιμαζόταν πέντε λίτρα, που 
αντιστοιχούν σε κατανάλωση 4-5 ημερών. Όλα τα αποθηκευμένα διαλύματα είχαν τις 
ίδιες συγκεντρώσεις (400-600 mg/l): 
 Διάλυμα 5% σε υποχλωριώδες νάτριο ήταν αραιωμένο σε 500 mg/l διαλύματος 
 Δημιουργήθηκε ένα διάλυμα 600 mg/l ελεύθερου χλωρίου, από ηλεκτρόλυση, από 
γεννήτρια ικανότητας 10 g/h ελεύθερου χλωρίου. Τα κύτταρα που δημιουργήθηκαν 
από την ηλεκτρόλυση, λειτουργούν στα 12 V και στα 10-12 Α, και τρεφόταν με 
διάλυμα χλωριώδους νατρίου 15 g/l. Συλλέχθηκε μόνο το ρεύμα του θετικού 
ηλεκτροδίου. Στην περίπτωση αυτή ήταν απαραίτητη η χρήση ενός αποθηκευμένου 
διαλύματος, δεδομένου ότι η γεννήτρια δεν επιτρέπει την απ’ευθείας έγχυση του 
διαλύματος. 
 Για το διοξείδιο του χλωρίου, χρησιμοποιήθηκε η ηλεκτροχημική μονάδα 
παραγωγής διοξειδίου του χλώριο Envirox 1000 (ικανότητας 5 g/l, Nalco Company), 
που παράγει διάλυμα  διοξειδίου του χλωρίου 500 mg/l. Η μονάδα τροφοδοτείται με 
απιονισμένο νερό (Millipore Milli RX-20) και με διάλυμα 5% χλωριώδους νατρίου 
(Nalco Envirox PWT). Συλλέχθηκε μόνο το ρεύμα του θετικού ηλεκτροδίου. Όσον 
αφορά στην ηλεκτρόλυση, ήταν απαραίτητη η χρήση ενός αποθηκευμένου 
διαλύματος, δεδομένου ότι η γεννήτρια δεν επιτρέπει την απ’ευθείας έγχυση του 
διαλύματος. 
 Η μονοχλωραμίνη παρασκευάστηκε με την ανάμειξη υποχλωριώδους νατρίου με 
αμμωνία σε μοριακή αναλογία χλωρίου προς αμμωνία 2:1, όπως περιγράφηκε αλλού 
(White, 1999). 
 
Η σταθερότητα των αποθεμάτων των διαλυμάτων, παρακολουθείται σε καθημερινή 
βάση με την φασματοφωτομετρική μέθοδο. Τα αποθηκευμένα διαλύματα 
υποχλωριώδους νατρίου, της ηλεκτρόλυσης, και του διοξειδίου του χλωρίου, ήταν 
σταθερά μετά την προετοιμασία και κατά τη διάρκεια αποθήκευσης των 5 ημερών. Το 
αποθηκευμένο διάλυμα μονοχλωραμίνης, έδειξε μια ταχεία μείωση της συγκέντρωσης. 
Ως εκ τούτου, γινόταν ανανέωση του διαλύματος δύο φορές την ημέρα. Αυτός ο 
περιορισμός μείωσε τη διάρκεια της μελέτης του διαλύματος μονοχλωραμίνης σε ένα 
μήνα, αντί για τρεις. 
 
Χρησιμοποιήθηκαν αντλίες Gamma 4 (ικανότητας: 20 – 200 ml/h) για την έγχυση των 
απολυμαντικών στα κυκλώματα νερού. Για τον έλεγχο των δόσεων των εν λόγω 
απολυμαντικών, χρησιμοποιήθηκαν μετρητές (αμπερομετρικοί ελεγκτές). 
Εγκαταστάθηκαν οι παρακάτω ανιχνευτές, στα σημεία εισόδου του απολυμαντικού στα 
κυκλώματα νερού: Dulcotest® CGE 2 mA για τη χλωρίωση και την ηλεκτρόλυση, 
Dulcotest
®
 CDP 1 mA για το διοξείδιο του χλωρίου και Dulcotest®CΤΕ 1 mA για την 
μονοχλωραμίνη. 
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Ο αμπερομετρικός αισθητήρας που χρησιμοποιείται για το διοξείδιο του χλωρίου, 
λειτούργησε σωστά κατά τη διάρκεια της μελέτης. Όπως φαίνεται στον πίνακα 7, η 
στοχευμένη δόση των 0,5 mg/l, θα μπορούσε να επιτευχθεί με ακρίβεια στην 
απολύμανση του νερού με διοξείδιο του χλωρίου, καθ’όλη τη διάρκεια της μελέτης. 
Ωστόσο, ο αμπερομετρικός αισθητήρας για την χλωρίωση, την ηλεκτρόλυση και την 
μονοχλωραμίνωση απέτυχε στο τέλος της δεύτερης μέρας εφαρμογής. Η αναπαραγωγή 
των ανιχνευτών και η αντικατάσταση των μεμβρανών αποκατέστησε τη λειτουργία 
τους, αλλά όχι για περισσότερο από 48 ώρες. Ως εκ τούτου, αντικαταστάθηκαν από 
χρονοδιακόπτες, που επιτρέπουν την αυτόματη ανά τακτά χρονικά διαστήματα 
(περιοδικά) έγχυση αυτών των οξειδωτικών. Παρά το γεγονός ότι η συνεχής 
απολύμανση μπορεί να επιτευχθεί με τον τρόπο αυτό, η μέθοδος αυτή οδήγησε σε 
λιγότερο ακριβή έλεγχο της δοσολογίας στα κυκλώματα νερού που απολυμαίνονταν με 
χλώριο και ηλεκτρόλυση, και σε υπερβολική δόση αυτών των οξειδωτικών (2,40 και 
2,75mg/l, αντίστοιχα, κατά μέσο όρο) και σε σημαντικές διακυμάνσεις των 
συγκεντρώσεων. Ωστόσο, αυτές οι παραλλαγές κρίθηκαν αποδεκτές, δεδομένου ότι 
διακυμάνσεις της ίδιας τάξης παρατηρούνται συχνά σε πραγματικά συστήματα, όπου 
χρησιμοποιούνται ελεγκτές μείωσης της οξείδωσης (redox). Στην περίπτωση της 
μονοχλωραμίνης, η μέση δόση ήταν μόνο 0,5 mg/l, αντί της στοχευμένης 2 mg/l, λόγω 
της αστάθειας της μονοχλωραμίνης στο διάλυμα. 
 
 
Πίνακας 7: Δοσολογία απολυμαντικού που επετεύχθει στα κυκλώματα 
ανακυκλοφορίας 
 
Δόση 
επεξε-
ργασίας 
(mg/l) 
Όζον Διοξεί
-διο 
του 
χλωρί
ου 
Χλώ-
ριο 
 
Ηλεκτρό-
λυση 
Μονοχλω-
ραμίνη 
Χαλκός* Χαλκός† 
 
Μέσος 
όρος 
0,50 0,50 2,40 2,75 0,50 2,15 0,75 
Τυπική 
απόκλιση 
0,15‡ 
 
0,15 
 
2,25 
 
2,10 
 
0,80 
 
2,35 
 
0,35 
 
* Μέγιστη ένταση ιονισμού. 
† Ενδιάμεση ένταση ιονισμού. 
‡ Μέγιστη διακύμανση 
 
 
 
Το όζον παράγεται από γεννήτρια όζοντος TOGC2 (ικανότητας 10g/h, Ozonia 
Company). Η γεννήτρια εφοδιαζόταν με οξυγόνο και παρήγαγε συγκέντρωση όζοντος 
της τάξεως των 4g/m3, στη ροή οξυγόνου. H παραγωγή του όζοντος παρακολουθείται 
συνεχώς on-line με αναλυτή όζοντος BMT 961 (Messtechnik), και η έγχυσή του γίνεται 
μέσω ενός εξαγωγέα σε στήλη επαφής 16 l, που συνδέεται σε σειρά με το κύκλωμα 
νερού, ώστε να επιτρέπει την επεξεργασία ολόκληρου του όγκου του νερού που 
ανακυκλοφορεί. Η οζονισμένη ροή οξυγόνου είχε προσαρμοστεί ώστε να επιτευχθεί 
αναλογία όζοντος - νερού της τάξης του 0,5 mg/l στην είσοδο της στήλης επαφής. Στην 
έξοδο της στήλης επαφής, δεν εντοπίζεται όζον (< 0,1 mg/l). Η συγκέντρωση του 
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όζοντος στη ροή οξυγόνου, έδειξε μέγιστη απόκλιση 30% από το σημείο ορισμού των 
4g/m
3
. 
 
Η παραγωγή ιόντων χαλκού και αργύρου, γινόταν από το σύστημα LP2-5, το οποίο 
σχεδιάστηκε για την επεξεργασία ροής νερού μέχρι 15 m3/h (Sanichem Company). Ο 
θάλαμος ιονισμού, που περιέχει δύο ηλεκτρόδια κατασκευασμένα από κράμα χαλκού 
και αργύρου, είχε τοποθετηθεί στο κύκλωμα νερού, για τη συνεχή επεξεργασία του. Τα 
ηλεκτρόδια καθαρίζονται μια φορά το μήνα, προκειμένου να απομακρυνθούν οι 
αποθέσεις, και την πολικότητα τους αντιστρεφόταν τακτικά και αυτόματα, για να 
διασφαλιστεί ο ομοιογενής ιονισμός των δύο ηλεκτροδίων. Η ένταση του ιονισμού 
ορίστηκε στο ανώτατο επίπεδο κατά τη διάρκεια των πρώτων τριών εβδομάδων, και στη 
συνέχεια μειώθηκε κατά το ήμισυ μέχρι την ολοκλήρωση των μελετών. 
 
Η συγκέντρωση του χαλκού στο κύκλωμα που εφαρμόστηκε ο ιονισμός, δεν ήταν 
κανονική, κατά τη διάρκεια των 3 εβδομάδων, που η ένταση του ιονισμού ήταν υψηλή. 
Η μείωση της έντασης στο μισό, στη μονάδα ιονισμού, οδήγησε σε μια πιο σταθερή 
συγκέντρωση υπολειμματικού χαλκού στο κύκλωμα νερού, αλλά αυτή εξακολουθούσε 
να παραμένει υψηλότερη από την επιθυμητή. Στην εσωτερική επιφάνεια των 
σωληνώσεων, του κυκλώματος όπου εφαρμόστηκε ο ιονισμός, παρατηρήθηκαν ύπαρξη 
ιλύος, αποθέσεις χαλκού και κόκκινη χρώση του νερού.  
 
 
Αποτελέσματα 
 
 
Απολύμανση στα κυκλώματα νερού. 
 
 
Σε αντίθεση με τα νεκρά σημεία – τμήματα, όπου δεν εφαρμοζόταν συνεχείς εγχύσεις 
του επεξεργασμένου νερού, στα κυκλώματα νερού γινόταν συνεχής απολύμανση, ώστε 
να διατηρηθεί στο νερό υπολειμματικές συγκεντρώσεις απολυμαντικού. Στα κυκλώματα 
νερού παρουσιάστηκε ταχεία μείωση της μικροβιακής μόλυνσης. 
 
Πλαγκτονική λεγεωνέλλας (σχήμα 25) 
 
 
Ο πληθυσμός της πλαγκτονικής λεγεωνέλλας στο κύκλωμα ελέγχου, παρέμεινε σταθερή 
καθ 'όλη τη διάρκεια της τρίμηνης μελέτης, στο 2,6Χ105 (+/- 1,1 log) cfu/l. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:02:20 EET - 137.108.70.7
 160 
 
 
Σχήμα 25: Οι αλλαγές στους πληθυσμούς της πλαγκτονικής λεγεωνέλλας μέσα στα 
κυκλώματα ανακυκλοφορίας κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας (οι τιμές που 
εμφανίζονται σε 100 cfu/l ήταν χαμηλότερες από το όριο ανίχνευσης των 500 cfu/l). 
 
 
 
Κάθε απολυμαντικό μέσο είχε άμεση αποτελεσματικότητα στη μείωση του πληθυσμού 
της λεγεωνέλλας κάτω από το όριο ανίχνευσης. (<500 cfu/l), εντός των πρώτων τριών 
ημερών της επεξεργασίας του νερού, σε όλες τις περιπτώσεις. Ωστόσο, δεν 
παρατηρήθηκε ανάπτυξη λεγεωνέλλας, για όλη την περίοδο μελέτης, στα κυκλώματα 
νερού που γινόταν απολύμανση με υποχλωριώδες νάτριο, με ηλεκτρόλυση, με διοξείδιο 
του χλωρίου και με μονοχλωραμίνη. Το όζον και ο ιονισμός με ιόντα χαλκού/αργύρου, 
επέτρεπαν την περιστασιακή επανεμφάνιση της λεγεωνέλλας στο νερό, σε ανιχνεύσιμα 
επίπεδα. Στο κύκλωμα νερού όπου εφαρμόστηκε ο οζονισμός, παρατηρήθηκαν τρεις 
αυξήσεις (κορυφές) του πληθυσμού της λεγεωνέλλας, κατά τη διάρκεια των μελετών. 
Ωστόσο, μετά από δύο εβδομάδες επεξεργασίας του νερού, η συγκέντρωση της 
λεγεωνέλλας παραμένει μικρότερη των 103cfu/l. Μεγαλύτερος αριθμός θετικών 
δειγμάτων, βρέθηκαν στο κύκλωμα όπου για την επεξεργασία του νερού 
χρησιμοποιήθηκε ο ιονισμός με ιόντα χαλκού/αργύρου. Μετά την αρχική μείωση των 
συγκεντρώσεων της λεγεωνέλλας, πέντε από τα έξι δείγματα νερού ήταν θετικά, και οι 
συγκεντρώσεις της λεγεωνέλλας είχαν αυξηθεί περισσότερο από 10.000 cfu /l στο τέλος 
της μελέτης. 
 
 
Συνδεδεμένη – παρασιτική λεγεωνέλλα (σχήμα 26) 
 
 
Ο πληθυσμός της συνδεδεμένης – παρασιτικής λεγεωνέλλας στο κύκλωμα ελέγχου, 
παρέμεινε σταθερός καθ 'όλη τη διάρκεια της μελέτης, στα 150 (+/- 1,3 log) cfu/cm2. 
Δεν ανιχνεύθηκαν βιώσιμα κύτταρα λεγεωνέλλας στη βιομβράνη, μετά από έξι ημέρες 
επεξεργασίας του νερού στα κυκλώματα όπου εφαρμοζόταν το υποχλωριώδες νάτριο, η 
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ηλεκτρόλυση, το διοξείδιο του χλωρίου, η μονοχλωραμίνη και το όζον (<1 cfu/cm2). 
Εξακολουθούσαν να ανιχνεύονται βιώσιμα κύτταρα λεγεωνέλλας, στο κύκλωμα όπου η 
επεξεργασία του νερού γινόταν με ιονισμό με ιόντα χαλκού/αργύρου.  
 
 
 
Σχήμα 26: Μεταβολές του πληθυσμού της συνδεδεμένης λεγεωνέλλας στα κυκλώματα 
ανακυκλοφορίας, κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας του νερού. 
 
 
Πλαγκτονική αμοιβάδα (πίνακας 8) 
 
 
Ο πληθυσμός των πλαγκτονικών αμοιβάδων στο κύκλωμα ελέγχου, παρέμεινε σταθερή 
κατά τη διάρκεια των μελετών, στις 104 (+/- 0,8 log) κύστεις/l. Ο ιονισμός με ιόντα 
χαλκού/αργύρου και η μονοχλωραμίνωση, δεν μείωσαν σημαντικά τις συγκεντρώσεις 
κυστών των αμοιβάδων. Όλες οι άλλες μέθοδοι απολύμανσης, μείωσαν σημαντικά τις 
συγκεντρώσεις των κύστεων, αλλά καμία μέθοδος δεν κατάφερε να εξαλείψει εξ 
ολοκλήρου τις κύστεις από το νερό του κάθε κυκλώματος ανακυκλοφορίας.  
 
 
Συνδεδεμένες – παρασιτικές αμοιβάδες 
 
 
Πριν από την έναρξη της επεξεργασίας του νερού, οι βιομεμβράνες αποικίστηκαν με 
μικρή ποσότητα αμοιβάδων (10 έως 50 κύστεις/cm2). Δεν παρατηρήθηκε καμία σαφής 
τάση στις πληθυσμιακές συγκεντρώσεις των αμοιβάδων, κατά τη διάρκεια των μελετών 
και οι αμοιβάδες εξακολουθούσαν να υπάρχουν στις βιομεμβράνες όλων των 
κυκλωμάτων νερού, μετά το τέλος της περιόδου επεξεργασίας του νερού (0,1 έως 30 
κύστεις/cm2). 
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Πάχος της βιομεμβράνης 
 
 
Το πάχος της βιομεμβράνης στο κύκλωμα ελέγχου (χωρίς εφαρμογή επεξεργασίας), 
αυξήθηκε κατά τη διάρκεια των μελετών από 13 μm σε 35 μm περίπου (σχήμα 27). Η 
ίδια τάση παρατηρήθηκε στο κύκλωμα όπου γινόταν επεξεργασία του νερού με 
μονοχλωραμίνη, κατά τη διάρκεια του πρώτου μήνα εφαρμογής αυτού του 
απολυμαντικού. Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού/αργύρου, δεν είχε καμία επίδραση στο 
πάχος της βιομεμβράνης, ενώ το διοξείδιο του χλωρίου το μείωσε σημαντικά. Το όζον, 
η ηλεκτρόλυση και η χλωρίωση, μείωσαν το πάχος της βιομεμβράνης, σε επίπεδα κάτω 
από τα όρια ανίχνευσης (<5μm). Η μείωση του πάχους της βιομεμβράνης, στις 
περιπτώσεις των απολυμαντικών μεθόδων που μπόρεσαν να το μειώσουν, 
παρατηρήθηκε μόνο μία εβδομάδα μετά την έναρξη της απολύμανσης του νερού. 
 
 
 
Σχήμα 27: Μεταβολές στο πάχος της βιομεμβράνης στα κυκλώματα ανακυκλοφορίας 
του νερού κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας του. 
 
 
Απολύμανση στα τυφλά σημεία – τμήματα. 
 
 
Εφόσον το ποσοστό ανανέωσης του νερού διατηρήθηκε στο 20% ανά ημέρα, δεν 
παρατηρήθηκε σημαντική αλλαγή στους πληθυσμούς της πλαγκτονικής λεγεωνέλλας 
και της βιομεμβράνης στα τυφλά σημεία – τμήματα. Χρησιμοποιώντας τη διαδικασία 
της έκπλυσης (flushing), η μικροβιακή μόλυνση των τυφλών σημείων – τμημάτων 
παρέμενε σε υψηλά επίπεδα. Όλα τα τυφλά σημεία – τμήματα είχαν ανακτήσει τα 
αρχικά επίπεδα μόλυνσής τους 24 ώρες μετά την εφαρμογή της έκπλυσης (flushing), με 
τη χρήση επεξεργασμένου νερού από τα κυκλώματα ανακυκλοφορίας του νερού. Μετά 
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από επτά ημέρες εφαρμογής του προγράμματος flushing, που περιελάμβανε μία πλήρη 
εκκένωση του νερού του κυκλώματος ανακυκλοφορίας, μέσω των τυφλών σημείων – 
τμημάτων, κάθε μέρα, δεν ανιχνευόταν πλέον λεγεωνέλλα στο νερό (σχήμα 28) και τη 
βιομεμβράνη του τυφλού σημείου – τμήματος που λάμβανε διοξείδιο του χλωρίου. 
Καμία αλλαγή στους μικροβιακούς πληθυσμούς των πλαγκτονικών ή συνδεδεμένων – 
παρασιτικών κυττάρων δεν παρατηρήθηκε σε άλλο τυφλό σημείο – τμήμα.  
 
 
Πίνακας 8: Μεταβολές στους πληθυσμούς των πλαγκτονικών αμοιβάδων στα 
κυκλώματα ανακυκλοφορίας του νερού κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας του. 
 
Αμοιβάδες 
(κύστεις/l) 
Όζον Διοξεί-
διο του 
χλωρίου 
Χλώ
-ριο 
 
Ηλεκ-
τρόλυση 
Μονοχλω-
ραμίνη 
Ιονισμός 
με ιόντα 
χαλκού/ 
αργύρου 
Κύκλω-
μα 
ελέγχου 
log (αρχικός 
πληθυσμός) 
 
4,2 3,5 4,2 4,2 4,0 2,9 4,2 
log (τελικός 
πληθυσμός) 
 
0,6 1,7 1,4 1,7 3,5 2,6 4,2 
log 
(μείωση) 
 
3,6 1,8 2,8 2,5 0,5 0,3 0,0 
 
 
Διάβρωση 
 
 
Μετά την έκθεση των δελτίων ήπιου και γαλβανισμένου χάλυβα, που εγκαταστάθηκαν 
στα κυκλώματα επεξεργασίας του νερού, τα δελτία είχαν εμφανή σημάδια διάβρωσης 
στις εσωτερικές τους επιφάνειες. Τα δελτία που εκτέθηκαν σε μονοχλωραμίνη, έδειξαν 
επίσης παρόμοια σημάδια, αν και ο χρόνος επαφής τους ήταν μόνο ένας μήνας στη 
συγκεκριμένη περίπτωση. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε καμία διαφορά στην όψη ή στην 
απώλεια βάρους μεταξύ των δελτίων του κυκλώματος ελέγχου και των άλλων 
κυκλωμάτων, εκτός από εκείνα που έρχονται σε επαφή με τα ιόντα χαλκού/αργύρου. Τα 
δελτία που εκτίθενται σε ιόντα χαλκού/αργύρου, ήταν καλυμμένα με αποθέσεις χαλκού. 
Οι αποθέσεις χαλκού είναι γνωστό ότι προκαλούν διάβρωση του γαλβανισμένου υλικού. 
Δεν παρατηρήθηκε διάβρωση κατά τη διάρκεια της μελέτης. Ωστόσο, παρατηρήθηκε 
έντονη διάβρωση μετά το τέλος της μελέτης για το κύκλωμα νερού όπου εφαρμοζόταν 
ιονισμός με ιόντα χαλκού/αργύρου, παρά την έλλειψη εφαρμογής χημικής θεραπείας. 
Δεν παρατηρήθηκαν σημάδια διάβρωσης ή απώλειας βάρους στα δελτία χαλκού και 
ορειχάλκου, που είχαν εγκατασταθεί στα τυφλά σημεία – τμήματα.  
 
 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:02:20 EET - 137.108.70.7
 164 
Παραπροϊόντα της απολύμανσης. 
 
 
Έγινε σύγκριση των συγκεντρώσεων των παραπροϊόντων της απολύμανσης (DBPs), 
που βρέθηκαν στα κυκλώματα ανακυκλοφορίας του νερού, σε σχέση με τις μέγιστες 
τιμές που προβλέπονται από τους κανονισμούς που ισχύουν σήμερα στην Ευρώπη για το 
πόσιμο νερό. Σε σύγκριση με τα κανονιστικά όρια, τα DBPs βρέθηκαν να τα 
υπερβαίνουν,στις ακόλουθες επεξεργασίες: 
 διοξείδιο του χλωρίου: χλωριώδη >0,2 mg/l 
 χλώριο: THM >100 μg/l 
 Ηλεκτρόλυση: THM >100 μg/l, βρωμικά >10 μg/l 
 Όζον: βρώμιο >10 μg/l 
 
 
 
 
Σχήμα 28: Μεταβολές στον πληθυσμό της πλαγκτονικής λεγεωνέλλας στα τυφλά 
σημεία – τμήματα, κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας του νερού (οι τιμές που 
εμφανίζονται σε 100 cfu/l ήταν χαμηλότερες από το όριο ανίχνευσης των 500 cfu/l). 
 
 
Συμπεράσματα 
 
 
Η μονάδα προσομοίωσης ύδρευσης που αναπτύχθηκε για αυτή τη μελέτη επιτρέπει την 
προσομοίωση με τα κυριότερα προβλήματα (ανωμαλίες) που μπορούν να υπάρχουν 
στην κατασκευή οικιακών συστημάτων (πόσιμου) νερού. Έτσι, έγινε προσομοίωση των 
προβλημάτων που υπάρχουν στη θερμοκρασία, στην ταχύτητα του νερού, και στο χρόνο 
διατήρησης του νερού στο σύστημα. Η δημιουργία αυτών των προβλημάτων, ευνόησε 
την ανάπτυξη ρυπαρότητας στο σύστημα, και επέτρεψε την καλύτερη διάκριση μεταξύ 
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των μεθόδων απολύμανσης. Υποτίθεται ότι στα οικιακά συστήματα ύδρευσης, όπου δεν 
υπάρχουν αυτά τα προβλήματα, και υπό την προϋπόθεση ότι το σύστημα ελέγχου της 
δοσολογίας των απολυμαντικών είναι αποτελεσματικό, οι διαφορές μεταξύ των 
επιδόσεων των μεθόδων απολύμανσης θα πρέπει να είναι λιγότερο διακριτές. Η 
διαδικασία ρύπανσης που εφαρμόστηκε στο σύστημα, οδήγησε στη δημιουργία 
σταθερών βιομεμβρανών, πληθυσμών λεγεωνέλλας και αμοιβάδων σε κάθε ένα από τα 
επτά κυκλώματα ανακυκλοφορίας του νερού, που συνθέτουν την πιλοτική μονάδα. Από 
τη στιγμή που εγκαταστάθηκαν αυτοί οι πληθυσμοί, το σύστημα αυτό χρησιμοποιήθηκε 
για τη συγκριτική αξιολόγηση της αποδοτικότητας και λειτουργίας των μεθόδων 
απολύμανσης, με ισοδύναμους όρους σχεδιασμού του συστήματος, υλικών κατασκευής, 
υδραυλικών χαρακτηριστικών, ποιότητας του νερού, θερμοκρασίας και αρχικής 
ρύπανσης. Η αποτελεσματικότητα της απολύμανσης δεν αξιολογήθηκε μόνο ως προς τη 
λεγεωνέλλα, αλλά και ως προς τις αμοιβάδες και τη βιομεμβράνη, η οποία συμβάλλει 
στη δημιουργία και τη διασπορά – διάδοση αυτών των βακτηρίων σε συστήματα 
ύδρευσης, και στην ανθεκτικότητά τους στις θεραπείες. Βασίζοντας την αξιολόγηση σε 
αυτές τις παραμέτρους, οι διαφορές στην αποτελεσματικότητα των μεθόδων 
επεξεργασίας θα μπορούσαν να παρατηρηθούν μεταξύ των υπό δοκιμή απολυμαντικών. 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου και το χλώριο (σαν διάλυμα ή όπως λαμβάνεται μέσω 
ηλεκτρόλυσης) ήταν οι πιο αποτελεσματικές μέθοδοι σε αυτή τη μελέτη. Αυτό οφείλεται 
στην ικανότητα του χλωρίου και του διοξειδίου του χλωρίου να μειώσουν το επίπεδο 
μόλυνσης από λεγεωνέλλα στο νερό και τη βιομεμβράνη των κυκλωμάτων 
ανακυκλοφορίας του νερού, και να διατηρήσουν τις συγκεντρώσεις της λεγεωνέλλας 
κάτω από τα όρια ανίχνευσής της, σε όλη τη μελέτη. Αν και ηλεκτρόλυση έχει 
περιγραφεί ως ένα από τα πιο ισχυρά απολυμαντικά, σε σύγκριση με το χλώριο, ειδικά 
για τα πρωτόζωα (Venczel et al., 1997), δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά σε αυτή 
τη μελέτη μεταξύ των αποτελεσμάτων που λαμβάνονται σε σχέση με το χλώριο και με 
την ηλεκτρόλυση. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι, στη συγκεκριμένη 
περίπτωση, η χρήση διαλύματος ήταν αναγκαία για να εξασφαλιστεί ο κατάλληλος 
έλεγχος της δοσολογίας. Κατά συνέπεια, η βραχύβιες οξειδωτικές ρίζες που 
δημιουργήθηκαν από αυτή τη διαδικασία, πιθανώς χάθηκαν κατά τη διάρκεια της 
τέταρτης με πέμπτης ημέρας χρήσης του διαλύματος. Θα ήταν χρήσιμες περαιτέρω 
μελέτες για την αξιολόγηση της απόδοσης του εξοπλισμού που επιτρέπει την άμεση 
έγχυση του παραγόμενου διαλύματος, χωρίς την ανάγκη χρήσης αποθηκευμένων 
διαλυμάτων. 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου έδειξε μικρότερη ικανότητα από το χλώριο στην 
απομάκρυνση της βιομεμβράνης. Ωστόσο, αυτή η διαφορά στην απομάκρυνση της 
βιομεμβράνης, θα μπορούσε να οφείλεται στις διαφορετικές συγκεντρώσεις που 
εφαρμόστηκαν (0,5 mg/l για το διοξείδιο του χλωρίου έναντι 2,5 mg/l για το χλώριο). Σε 
σύγκριση με το χλώριο, το διοξείδιο του χλωρίου έδειξε μεγαλύτερη υπολειμματική 
δράση στο σύστημα, που συνεπάγεται καλύτερη επίδοση στην απολύμανση των τυφλών 
σημείων – τμημάτων. Το διοξείδιο του χλωρίου ήταν το μόνο απολυμαντικό που ήταν 
σε θέση να μειώσει τις συγκεντρώσεις της λεγεωνέλλας στα τυφλά σημεία – τμήματα, 
κάτω από τα όρια ανίχνευσης, από τη στιγμή που ξεκίνησε η διαδικασία flushing. 
Ωστόσο, όταν εφαρμόστηκε μία μόνο έκπλυση (flushing), παρατηρήθηκε εκ νέου 
αποικισμός των τυφλών σημείων – τμημάτων, μέσα σε 24 ώρες. Κατά συνέπεια, στα 
πραγματικά συστήματα, η διαδικασία flushing με απολυμασμένο νερό μία φορά την 
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ημέρα, φαίνεται να είναι η ελάχιστη σύσταση. Στα πραγματικά συστήματα, αυτή η 
διαδικασία flushing μπορεί να αποτελέσει μέρος του προγράμματος καθαριότητας και 
συντήρησης των συστημάτων. Ιδανικά, θα πρέπει να αφαιρούνται ή να απομονώνονται 
οι κρουνοί και οι συνδεδεμένες σε αυτούς σωληνώσεις που χρησιμοποιούνται σπάνια. 
Για τον έλεγχο της μικροβιακής μόλυνσης, σημασία έχει εκτός από τη διαδικασία 
flushing που προαναφέρθηκε, και η συνεχής διατήρηση  υπολειμματικής δράσης του 
απολυμαντικού σε όλο το σύστημα ύδρευσης. Ενώ οι «σοκ» δόσεις απολυμαντικού 
μπορεί να είναι αποτελεσματικές στον έλεγχο της μικροβιακής ανάπτυξης 
βραχυπρόθεσμα ή ως απολύμανση έκτακτης ανάγκης, ο μακροχρόνιος έλεγχος απαιτεί 
τη συνεχή εφαρμογή απολύμανσης και την εφαρμογή της διαδικασίας flushing, για να 
εξασφαλισθεί ότι κυκλοφορούν αποτελεσματικές συγκεντρώσεις απολυμαντικού σε όλο 
το σύστημα. 
 
Σε αυτή τη μελέτη, ο έλεγχος της δοσολογίας του διοξειδίου χλωρίου 
πραγματοποιήθηκε με τη χρήση αμπερομετρικού αισθητήρα, ο οποίος προσφέρει 
ακριβή και αξιόπιστο έλεγχο. Μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν αισθητήρες του 
δυναμικού οξειδοαναγωγής (δεν αξιολογούνται σε αυτές τις μελέτες), για το διοξείδιο 
του χλωρίου, αλλά καταγράφουν μόνο τιμές millivolt (mV) και όχι τη συγκέντρωση του 
διοξειδίου του χλωρίου (mg/l). Από τη στιγμή που η δοσολογία και τα όρια έκθεσης του 
απολυμαντικού εκφράζονται ως συγκεντρώσεις, τα αμπερομετρικά συστήματα ελέγχου 
μπορεί να έχουν μεγαλύτερη χρησιμότητα για τους διαχειριστές των συστημάτων. Σε 
αντίθεση με τον αισθητήρα του διοξειδίου του χλωρίου, οι αμπερομετρικοί αισθητήρες 
του ολικού χλωρίου που χρησιμοποιήθηκαν στα πλαίσια αυτής της μελέτης, απαιτούσαν 
συνεχή και απαιτητική συντήρηση (αντικατάσταση μεμβράνης και βαθμονόμηση κάθε 
48 ώρες), πιθανώς λόγω της γρήγορης ρύπανσης της μεμβράνης τους. Οι εν λόγω 
αισθητήρες δεν κρίθηκαν ικανοί για επί τόπου εφαρμογή. Προτιμώνται για τον έλεγχο 
της δοσολογίας του χλωρίου, εναλλακτικές λύσεις, όπως αισθητήρες δυναμικού 
οξειδοαναγωγής ή χρωματομετρικοί αισθητήρες (αν και δεν δοκιμάστηκαν σε αυτές τις 
μελέτες). 
 
Το όζον στα 0,5 mg/l ήταν αποτελεσματικό στην καταπολέμηση των πλαγκτονικών 
μικροβιακών πληθυσμών και της βιομεμβράνης, σε όλο το κύκλωμα ανακυκλοφορίας 
του, ακόμη και χωρίς υπολειμματική δράση, μετά τη στήλη επαφής. Αυτό το 
αποτέλεσμα ήταν απροσδόκητο, αλλά θα μπορούσε να εξηγηθεί από την παρουσία 
υπολειμματικού όζοντος στο νερό του κυκλώματος ανακυκλοφορίας, με συγκέντρωση 
κάτω από τα όρια ανίχνευσής του. Το όζον πέτυχε τη μεγαλύτερη μείωση στο πληθυσμό 
των αμοιβάδων στο κύκλωμα ανακυκλοφορίας και επομένως, φαίνεται να είναι μια 
πολλά υποσχόμενη τεχνολογία για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας. Όπως και με τις άλλες 
μεθόδους απολύμανσης, εκτός από το διοξείδιο του χλωρίου, το όζον ήταν 
αναποτελεσματικό στη μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας στα τυφλά σημεία - 
τμήματα. Θα ήταν χρήσιμες περαιτέρω μελέτες, για τη βελτιστοποίηση της δοσολογίας 
του όζοντος ώστε να επιτευχθεί καλύτερος έλεγχος της λεγεωνέλλας και των 
αμοιβάδων. Απαιτούνται επίσης μελέτες πεδίου, για να αξιολογηθεί η σκοπιμότητα 
αυτής της τεχνολογίας στα πραγματικά οικιακά συστήματα νερού, όπου το δίκτυο των 
σωληνώσεων μπορεί να είναι πιο εκτεταμένο. 
 
Η μονοχλωραμίνη ήταν αποτελεσματική ενάντια στα πλαγκτονικά και στα συνδεδεμένα 
κύτταρα της λεγεωνέλλας, αλλά δεν έδειξε καμία επίδραση ενάντια στις αμοιβάδες, και 
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καμία δυνατότητα στην αφαίρεση της βιομεμβράνης. Ωστόσο, το πρωτόκολλο που 
χρησιμοποιείται για την παρασκευή της μονοχλωραμίνης, δεν επιτρέπει τη διατήρηση 
ενός σταθερού προϊόντος. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την ανεπαρκή δοσολογία στο 
κύκλωμα ανακυκλοφορίας του νερού (0,5 mg/l αντί για το στόχο 2 mg/l). Η έλλειψη 
εμπορικά διαθέσιμων προϊόντων ή γεννητριών για αυτό το χημικό προϊόν, είναι ένα 
σοβαρό εμπόδιο για την πιθανή χρήση της στον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα οικιακά 
συστήματα νερού. Εναλλακτικά, θα μπορούσε να προβλεφθεί μια ξεχωριστή έγχυση 
αμμωνίας και χλωρίου, που έχει ως αποτέλεσμα το σχηματισμό μονοχλωραμίνης μέσα 
στο σύστημα, αλλά μένει ακόμη να αποδειχθεί η δυνατότητα υλοποίησης και η απόδοση 
ενός τέτοιου τρόπου προετοιμασίας. 
 
Η υπερβολική δόση χαλκού/αργύρου (0,75 mg/l χαλκού, για να επιτευχθεί συγκέντρωση 
0,5 mg/l), μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι η γεννήτρια ήταν μεγάλου μεγέθους για 
το πιλοτικό κύκλωμα ανακυκλοφορίας του νερού (ικανότητας μέχρι 15 m3/h, για ροή 
των 200 l/h). Ωστόσο, παρά την υπερβολική δόση που εφαρμόστηκε, και παρ’όλο που 
το γαλλικό ρυθμιστικό όριο των 10 mg/l για τον άργυρο, κατά πάσα πιθανότητα 
ξεπεράστηκε, η συγκέντρωση του αργύρου στο κύκλωμα θα μπορούσε θεωρητικά να 
φθάσει στο εύρος των 20-40 mg/l, το οποίο συνήθως συνιστάται για αποτελεσματική 
απολύμανση (HSE, 2001). Σε αυτές τις συνθήκες, ο ιονισμός με ιόντα χαλκού/αργύρου 
έδειξε κακή απόδοση σε όλες τις παραμέτρους που εξετάστηκαν. Ο χαλκός/άργυρος 
μείωσε αρχικά τις συγκεντρώσεις της πλαγκτονικής λεγεωνέλλας κάτω από το όριο 
ανίχνευσης, αλλά απέτυχε στη συνέχεια να ελέγξει τη μόλυνση. Επιπλέον, ο 
χαλκός/άργυρος οδήγησε σε μια κόκκινη χρώση του νερού, σχηματισμό λάσπης στο 
κύκλωμα, και αποθέσεις χαλκού στις σωληνώσεις. Αυτό θα μπορούσε να εξηγηθεί από 
το γεγονός ότι ο χαλκός είχε κυρίως τη μορφή των αιωρούμενων σωματιδίων.  
 
Η υπόθεση αυτή υποστηρίζεται από μια πρόσφατη μελέτη που δείχνει ότι ο χαλκός είναι 
σε θέση να σχηματίσει αδιάλυτα συμπλέγματα σε τιμές pH μεγαλύτερες του 6,0 (Lin et 
al., 2002). Σύμφωνα με αυτή τη μελέτη, το 90% του χαλκού θα έπρεπε να εμφανίζεται 
με τη μορφή αδιάλυτων συμπλεγμάτων στην πιλοτική μονάδα, εξαιτίας του pH του 
νερού (pH=7.6). Η ίδια μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η διαλυτότητα του 
αργύρου δεν επηρεάζεται από το pH, αλλά επηρεάζεται από την παρουσία ιόντων 
χλωρίου. Ως εκ τούτου, το 60% του αργύρου θα έπρεπε να έχει ιζηματοποιηθεί στην 
πιλοτική μονάδα, λόγω της περιεκτικότητας του νερού σε χλώριο (32 mg/l). Για τους 
λόγους αυτούς, η πραγματική συγκέντρωση χαλκού και αργύρου, που ήταν διαθέσιμες 
σε μια ενεργή μορφή στο κύκλωμα, παρέμειναν άγνωστες. Κατά συνέπεια, η εφαρμογή 
μιας τέτοιας μεθόδου απολύμανσης θα πρέπει να περιορίζεται σε νερά με χαμηλό pH 
και χαμηλή συγκέντρωση χλωριούχων, και στα συστήματα νερού που εφαρμόζεται η εν 
λόγω μέθοδος απολύμανσης, θα πρέπει να γίνονται συνεχώς δοκιμές για την ανίχνευση 
λεγεωνέλλας, προκειμένου να ελέγχεται η αποδοτικότητα της απολύμανσης.  
 
Όλες οι μέθοδοι απολύμανσης δημιουργούν διάβρωση στο γαλβανισμένο χάλυβα. Αυτό 
το αποτέλεσμα ήταν αναμενόμενο, καθώς όλα τα απολυμαντικά που αξιολογούνται σε 
αυτή τη μελέτη είναι γνωστό ότι προκαλούν διάβρωση. Η σχετικά σύντομη διάρκεια 
αυτής της μελέτης, σε σχέση με τη λειτουργία ενός πραγματικού δικτύου ύδρευσης 
κτιρίου, δεν επιτρέπουν την ενδεικτική συλλογή δεδομένων για το ρυθμό διάβρωσης. 
Ωστόσο, το γεγονός ότι κάθε μία από τις μεθόδους απολύμανσης μπορεί να προκαλέσει 
διάβρωση, τονίζει την ανάγκη για τον συνεχή έλεγχο της δοσολογίας σε συγκεντρώσεις 
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που μειώνουν το μικροβιακό πληθυσμό, ενώ ελαχιστοποιούν τη διάβρωση. Από αυτή τη 
σκοπιά, μπορούν να ευνοηθούν τα απολυμαντικά που είναι αποτελεσματικά σε χαμηλές 
συγκεντρώσεις. Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού/αργύρου, δημιουργεί αποθέσεις χαλκού, οι 
οποίες μπορούν να διαβρώσουν το χάλυβα. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν διαβρώσεις 
των μετάλλων στις σωληνώσεις, πιθανώς επειδή η διάρκεια της μελέτης ήταν μικρή για 
να παρατηρηθεί τέτοιο φαινόμενο. Παρ 'όλα αυτά, η έντονη διάβρωση που 
παρατηρήθηκε στο εσωτερικό του κυκλώματος όπου εφαρμοζόταν ο ιονισμός με ιόντα 
χαλκού/αργύρου μετά την ολοκλήρωση της μελέτης, δείχνει ότι αυτή η μέθοδος 
επεξεργασίας μπορεί να οδηγήσει σε διάβρωση σε ορισμένες περιπτώσεις. Αυτή η 
διάβρωση είναι πιθανότατα γαλβανική. Ως εκ τούτου, τα συστήματα γαλβανισμένου 
χάλυβα όπου γίνεται χρήση του ιονισμού με ιόντα χαλκού/αργύρου, πρέπει να 
παρακολουθούνται τακτικά για αποθέσεις χαλκού και διάβρωση. 
 
Βρέθηκε υπέρβαση των ορίων στη συγκέντρωση παραπροϊόντων απολύμανσης (DBPs), 
στα κυκλώματα νερού που γινόταν απολύμανση με διοξείδιο του χλωρίου, με χλώριο, 
με ηλεκτρόλυση και με όζον. Ωστόσο, ο σχηματισμός παραπροϊόντων απολύμανσης 
(DBPs) εξαρτάται από το σύστημα, και δεν σημαίνει ότι η υπερβολική συγκέντρωση 
DBP που παρατηρήθηκε στη μελέτη αυτή, θα παράγονται κατ 'ανάγκη σε όλα τα 
συστήματα που υποβάλλονται σε αυτές τις επεξεργασίες. Πράγματι, αυτά τα 
απολυμαντικά έχουν εφαρμοστεί με επιτυχία στα οικιακά συστήματα νερού χωρίς 
υπερβάσεις των ορίων των DBP. Παρ 'όλα αυτά, το γεγονός ότι ορισμένα όρια DBP 
ξεπεράστηκαν στην παρούσα μελέτη υποδηλώνει ότι πρέπει να δοθεί προσοχή στα DBP. 
Αυτό μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε περιπτώσεις συστημάτων νερού που 
παρουσιάζουν υψηλή ζήτηση οξειδωτικό (δηλ. πολύ ρυπαρά, που αποτελούνται από νέα 
υλικά, χωρίς προστασία για αποθέσεις - ιζήματα ή αντιδιαβρωτική επεξεργασία), και 
υψηλό χρόνο διατήρησης του νερού στο σύστημα (δηλαδή με υψηλούς όγκους 
αποθήκευσης ή χαμηλό ποσοστό χρήσης), όπως έγινε η προσομοίωση σε αυτή τη 
μελέτη. 
 
 
Περίληψη 
 
 
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να συγκρίνει την αποδοτικότητα των διαφόρων 
απολυμαντικών μέσων που υπάρχουν για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας σε οικιακά 
συστήματα νερού. Για το σκοπό αυτό αναπτύχθηκε μία προσομοίωση μονάδας 
ύδρευσης, που επιτρέπει την προσομοίωση στις πραγματικές συνθήκες. Το σύστημα, 
που αποτελείται από επτά πανομοιότυπα κυκλώματα, χρησιμοποιήθηκε για τη σύγκριση 
της αποτελεσματικότητας της απολύμανσης, υπό ισοδύναμους όρους σχεδιασμού του 
συστήματος, υλικών, υδραυλικών, ποιότητας νερού, θερμοκρασίας και αρχικής 
επιμόλυνσης. Κατά τη διάρκεια της μελέτης, σε καθένα από τα έξι κυκλώματα, 
εφαρμόστηκε συνεχώς ένα μέσο απολύμανσης: χλώριο, ηλεκτρόλυση, διοξείδιο του 
χλωρίου, μονοχλωραμίνη, όζον, ή ιόντα χαλκού-αργύρου. Το έβδομο κύκλωμα 
χρησιμοποιήθηκε ως κύκλωμα ελέγχου και δεν εφαρμόστηκε κανένα μέσο 
απολύμανσης. Η αξιολόγηση της επίδοσης των εν λόγω απολυμαντικών μέσων, 
βασίστηκε στην ικανότητά τους να μειώσουν όχι μόνο τη λεγεωνέλλα, αλλά και τα 
πρωτόζωα και τη βιομεμβράνη, η οποία συμβάλλει στην εγκατάσταση και τη διάδοση 
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αυτών των βακτηρίων στα υδραυλικά συστήματα, αλλά και στην αντοχή τους στην 
απολύμανση. Όσον αφορά αυτά τα κριτήρια, το διοξείδιο του χλωρίου και το χλώριο 
(ως διάλυμα ή μετά από ηλεκτρόλυση) ήταν οι πιο αποτελεσματικές μέθοδοι 
απολύμανσης σε αυτή τη μελέτη. Ωστόσο, σε σύγκριση με το χλώριο, το διοξείδιο του 
χλωρίου έδειξε μεγαλύτερη υπολειμματική δράση στο σύστημα, στοιχείο που αποτελεί 
πλεονέκτημα στην προοπτική της εφαρμογής για μεγαλύτερα δίκτυα ύδρευσης. 
 
 
Marchesi et al., 2011 
“Effectiveness of different methods to control legionella in the water supply: ten-year 
experience in an Italian university hospital”, Journal of Hospital Infection (2011) Jan, 
77(1): 47-51. 
 
 
Εισαγωγή 
 
 
Η μόλυνση των συστημάτων διανομής ζεστού νερού είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας 
κινδύνου για την εμφάνιση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων από τη νόσο των 
λεγεωναρίων. (Kool et al., 1999β), (Sabria and Yu, 2002). Οι εθνικές και οι διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες για τον έλεγχο και την πρόληψη των λοιμώξεων από 
λεγεωνέλλα, συνηγορούν στην καθημερινή χρήση βιοκτόνων ουσιών για την 
επεξεργασία του ζεστού νερού (Bartram et al., 2007). Δεν έχει καθοριστεί ακόμη η 
βέλτιστη μέθοδος, καθώς κάθε μία από τις διάφορες επιλογές έχουν πλεονεκτήματα και 
μειονεκτήματα. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται περιλαμβάνουν το θερμικό σοκ, την 
υπεριώδη ακτινοβολία, τον ιονισμό με ιόντα χαλκού/αργύρου, τον οζονισμό, την 
υπερχλωρίωση, το διοξείδιο του χλωρίου, την εφαρμογή φίλτρων στα σημεία χρήσης 
του νερού, και την μονοχλωραμίνωση (Peiro Callizo et al., 2005), (Chen et al., 2005), 
(Mouchtouri et al., 2007), (Triassi et al., 2006), (Cachafeiro et al., 2007), (Blanc et al. 
2005), (Garcia et al., 2008), (Zhang et al., 2007), (Moore et al., 2006). Η 
αποτελεσματικότητά τους έχει περιγραφεί σε πρόσφατες βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις 
και σε μελέτες, αλλά υπάρχει έλλειψη μακροπρόθεσμων ερευνών σε εγκαταστάσεις 
υγείας (Cachafeiro et al., 2007), (Blanc et al. 2005), (Kim B.R. et al., 2002), (Chen et al., 
2008). Εδώ καταγράφηκε η δεκαετής εμπειρία σε ένα ιταλικό νοσοκομείο του οποίου το 
σύστημα διανομής ζεστού νερού είχε μολυνθεί με Legionella pneumophila. Ο στόχος 
ήταν, στο μέτρο του δυνατού, να συγκριθεί η αποτελεσματικότητα των διαφόρων 
μεθόδων απολύμανσης του νερού. Επίσης, μελετήθηκε η συμβολή της αξιολόγησης του 
κινδύνου αποικισμού σε νέα συστήματα διανομής νερού και έγινε ανάλυση κόστους – 
οφέλους. 
 
 
Μέθοδοι 
 
 
Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Modena, έχει δυναμικότητα 765 κλινών, και 
αποτελείται από εννέα ορόφους, (με τρία δίκτυα νερού Α, Β, C) και ένα ξεχωριστό 
κτίριο (D), που κατασκευάστηκαν κατά τη δεκαετία του 1970, καθώς και τρία άλλα 
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κτίρια (E, F, G) που χτίστηκαν στη δεκαετία του 1990 για συγκεκριμένες 
δραστηριότητες (χειρουργείων, λοιμωδών νόσων και ογκολογίας). Το εισερχόμενο 
κρύο, υπόγειας προέλευσης, που απολυμαίνεται με διοξείδιο του χλωρίου, παρέχεται 
από το Δήμο. Το ζεστό νερό παράγεται στο χώρο του νοσοκομείου, με τη χρήση 
εναλλακτών θερμότητας, και αποθηκεύεται σε ανοξείδωτες δεξαμενές με κυκλώματα 
ανακυκλοφορίας του νερού. 
 
Το 2000, ως απάντηση στη δημοσίευση των εθνικών κατευθυντήριων οδηγιών, τέθηκε 
σε εφαρμογή ένα πρόγραμμα για την εκτίμηση της μόλυνσης με λεγεωνέλλα, στα 
συστήματα διανομής νερού του νοσοκομείου. Αυτές οι κατευθυντήριες οδηγίες, δεν 
παρέχουν συμβουλές σχετικά με τη συχνότητα ή τον αριθμό των σημείων από όπου 
πρέπει να λαμβάνονται δείγματα, σε καταστάσεις όπου δεν υπάρχει επιδημία σε εξέλιξη, 
εξ ου και η στρατηγική δειγματοληψίας έλαβε υπόψη τα χαρακτηριστικά του 
νοσοκομείου και των ασθενών, ώστε να χαρακτηριστούν οι πτέρυγες ως υψηλού ή 
μεσαίου κινδύνου. Το πρωτόκολλο προέβλεπε προγραμματισμένη δειγματοληψία 
τουλάχιστον από ένα απομακρυσμένο σημείο κάθε 50 κλίνες, επαναλαμβάνοντας 
ενδεχομένως τα ίδια σημεία, και εξετάζοντας άλλα σημεία, όταν εισαγόταν ασθενείς 
υψηλού κινδύνου στο νοσοκομείο (Squier et al., 2005). 
 
Οι ιταλικές κατευθυντήριες οδηγίες, συνηγορούν στο να μην γίνεται καμία παρέμβαση 
όταν τα επίπεδα της Legionella spp. είναι χαμηλότερα των 100 cfu/l, στην κλινική 
παρακολούθηση όταν τα επίπεδα υπερβούν το όριο αυτό, αλλά είναι μικρότερα από 
10
4
cfu/l, και στην εφαρμογή απολυμαντικών μέτρων όταν το μικροβιακό φορτίο είναι 
σε επίπεδα μεγαλύτερα των 104cfu/l. Τα υψηλά επίπεδα που ανιχνεύθηκαν σε αυτό το 
νοσοκομείο, οδήγησαν στην εφαρμογή μιας σειράς στρατηγικών ελέγχου, επί σειρά 
ετών: 
 Υπερχλωρίωση σοκ (υποχλωριώδες νάτριο, 20-50 ppm ελεύθερου χλωρίου στα 
απομακρυσμένα σημεία για 1-2 ώρες) πραγματοποιήθηκε δώδεκα φορές σε 
διάστημα επτά ετών (2001-2008) σε όλα τα κυκλώματα νερού του νοσοκομείου, 
εκτός από τα κτίρια F και G, κάθε παρέμβαση απαιτούσε σημαντικό ανθρώπινο 
δυναμικό (δέκα εργαζόμενους για ένα βράδυ). 
 Θερμικό σοκ (δύο ημέρες με θερμοκρασία μεγαλύτερη των 60οC στα 
απομακρυσμένα σημεία) πραγματοποιήθηκε οκτώ φορές σε τέσσερα χρόνια (2005-
2008) στα ίδια κυκλώματα νερού, όπου έγινε και η υπερχλωρίωση, και απαιτούσε 
δύο εργαζόμενους για την έκπλυση κάθε εξόδου του νερού για τουλάχιστον 5 λεπτά. 
 Οι ηλεκτρικοί λέβητες (συνολικά 53 μονάδες, χωρητικότητας 50l) ήταν 
εγκατεστημένοι στη γραμμή του κρύου νερού, όπου νοσηλευόταν ασθενείς υψηλού 
κινδύνου (τμήματα μεταμοσχεύσεων, ογκολογικά κ.τ.λ.), με σκοπό την παραγωγή 
ζεστού νερού στα σημεία χρήσης του, χωρίς την έκθεση στο δυνητικά μολυσμένο 
νερό του κυκλώματος ζεστού νερού. Οι ηλεκτρικοί λέβητες πρέπει να 
αντικαθίστανται κάθε πέντε έτη, λόγω της σκληρότητα των υπόγειων υδάτων. 
 Τοποθέτηση φίλτρων στο σημείο χρήσης του νερού, σε χώρους που νοσηλεύονται 
ασθενείς υψηλού κινδύνου. Αυτά, αντικαθίστανται κάθε 30 ημέρες, σύμφωνα με τις 
προδιαγραφές του κατασκευαστή. 
 Το 2005, εγκαταστάθηκαν δύο συστήματα διοξειδίου του χλωρίου στα δίκτυα 
ανακυκλοφορίας του ζεστού νερού των κτιρίων Α και Β, εξασφαλίζοντας 0,3 ppm 
στα απομακρυσμένα σημεία. Σε περίπτωση αύξησης του βακτηριακού φορτίου στα 
δίκτυα, αυξανόταν το επίπεδο, κατά καιρούς, σε 1 ppm. 
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 Από τον Μάρτιο του 2009, έχει τεθεί σε ισχύ πειραματικός εξοπλισμός συνεχούς 
έγχυσης μονοχλωραμίνης στα 3 ppm στο κτίριο D. 
 Επιπλέον, μετά από κάθε επεξεργασία του νερού, προβλεπόταν μηνιαία επιθεώρηση, 
καθαρισμός και συντήρηση των συστημάτων διανομής του νερού, αφαλάτωση και/ή 
αντικατάσταση των ντους/βρυσών. 
 
 
Συλλογή και ανάλυση δειγμάτων 
 
 
Τα δείγματα ζεστού νερού (Ν = 432) συλλέχθηκαν από τις δεξαμενές αποθήκευσης, τα 
κυκλώματα ανακυκλοφορίας και τα απομακρυσμένα σημεία (ντους ή βρύσες), χωρίς 
φλόγα (κάψιμο της εξόδου του νερού) και μετά από ροή ενός λεπτού, με μέτρηση της 
θερμοκρασίας του νερού και των επιπέδων του χλωρίου (ελεύθερο χλώριο, διοξείδιο του 
χλωρίου και/ή μονοχλωραμίνη, μέθοδος DPD, (Microquant, Merck, Darmstadt, 
Γερμανία). Οι διαδικασίες της μεταφοράς των δειγμάτων και της εργαστηριακής 
επεξεργασίας, περιγράφονται αλλού (Borella et al., 2004), (Borella et al., 2005). Τα 
δείγματα ελέγχου (Ν = 67) συλλέχθηκαν πριν από την επεξεργασία και τουλάχιστον ένα 
έτος μετά από κάθε επεξεργασία. Τα μετά την επεξεργασία δείγματα, συλλέχθηκαν σε 
τακτά χρονικά διαστήματα έως έξι μήνες μετά το θερμικό σοκ (Ν = 47) και την 
υπερχλωρίωση (Ν = 75), και κάθε χρόνο για τους ηλεκτρικούς λέβητες (Ν = 57) και το 
διοξείδιο του χλωρίου (Ν = 80). Είκοσι δείγματα συλλέχθηκαν μετά την 
μονοχλωραμίνωση και 16 από τελικά σημεία με τα φίλτρα. Καταμετρήθηκαν μόνο 
βιώσιμα πλαγκτονικά βακτήρια. Σαράντα επτά δείγματα κρύου νερού συλλέχθηκαν, 
τόσο από τα σημεία εισόδου, όσο και από τα απομακρυσμένα σημεία, αλλά ήταν όλα 
αρνητικά και εξαιρούνται από την ανάλυση που θα επακολουθήσει. 
 
 
Ενεργός κλινική επιτήρηση 
 
 
Από το 2000, η ενεργός επιτήρηση έχει διατηρηθεί με στόχο την ανίχνευση τόσο 
εξωνοσοκομειακών, όσο και ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων πνευμονίας από 
λεγεωνέλλα. Το κριτήριο ένταξης ήταν, εντοπισμένη πνευμονία από κλινικές ή/και 
ακτινολογικές εξετάσεις, χωρίς αιτιολογική ταυτοποίηση. Η ανίχνευση του αντιγόνου 
της λεγεωνέλλας στα ούρα (κιτ Biotest ΕΙΑ, Dreieich, Γερμανία), γινόταν συστηματικά, 
ακολουθούμενη από την καλλιέργεια πτυέλων σε MWY άγαρ (Oxoid Ltd, Basingstoke, 
Ηνωμένο Βασίλειο) και από έλεγχο του ορού για αντι-Legionella αντισώματα (IFA, 
Rida
®
 Fluor Legionella IgG, R-Biopharm AG, Darmstadt, Γερμανία), απαιτώντας ένα 
τίτλο 1:256 ή ορομετατροπή για επιβεβαίωση. 
 
 
Ανάλυση δεδομένων 
 
 
Οι στατιστικοί υπολογισμοί έγιναν με χρήση SPSS/PC (SPSS Inc, Chicago, IL). 
Χρησιμοποιήθηκαν λογαριθμικές μετατροπές για την εξομάλυνση των βακτηριολογικών 
δεδομένων. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως μέσες γεωμετρικές τιμές. Τα 
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αποτελέσματα αναλύθηκαν με το χ2-test, με μονόδρομη ανάλυση των διακυμάνσεων και 
ανάλυση της συσχέτισης. 
 
 
Αποτελέσματα 
 
 
Τα κτίρια F και G ποτέ δεν ήταν μολυσμένα (Ν=70 δείγματα), και εξαιρούνται από την 
ανάλυση. Τα άλλα κτίρια είχαν μολυνθεί σε μεγάλο βαθμό από L. pneumophila, το 
2000, πριν από οποιαδήποτε επεξεργασία του νερού, 14/16 δείγματα (87,5%) ήταν 
θετικά με μία μέση συγκέντρωση 1,5 x 104cfu/l (εύρος 1,2 x 102 – 9,5 x 105cfu/l). Επτά 
από αυτά τα 14 ξεπέρασαν τα 104cfu/l. Από τότε, και μετά από την επεξεργασία του 
νερού, το ποσοστό των θετικών δειγμάτων δεν έχει ουσιαστικά αλλάξει με το χρόνο: 
15/28 (53,6%) το 2000-2001, 69/83 (83,1%) το 2002-2004, 85/130 (65,4%) το 2005-
2007 και 69/105 (65,7%) το 2008-2009. Ωστόσο, το ποσοστό των πολύ μολυσμένων 
σημείων (βακτηριακό φορτίο μεγαλύτερο του 104cfu/l), έχει μειωθεί σημαντικά σε 
47,7%, 43,4%, 20,8% και 31,4%, αντίστοιχα (P <0,001). 
 
Τόσο πριν όσο και μετά την επεξεργασία του νερού, η L. pneumophila είχε απομονωθεί 
στα 252 από τα 362 δείγματα νερού (69,6%). Η πιο αντιπροσωπευτική οροομάδα ήταν η 
9 και η 6, που απομονώθηκαν μόνες (Ν = 81 και 22 αντίστοιχα), και σε συνδυασμό (Ν = 
26) και σε συνδυασμό με άλλες οροομάδες (Ν = 30). Οι οροομάδες 3-4-10 
ανιχνεύτηκαν σποραδικά (Ν = 20), και 54 απομονωθέντα στελέχη ανήκαν στις 
οροομάδες 2-14. Η ορολογική ομάδα 1, απομονώθηκε μόνο σε 19 δείγματα και σε 
συνδυασμό με άλλες οροομάδες σε 32 δείγματα. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές ανάλογα 
με τον όροφο, το σημείο δειγματοληψίας (ντους, βρύση, επιστροφή κυκλώματος ή 
δεξαμενή), ή την εποχή. Η εμπειρία των ερευνητών από τα μέτρα ελέγχου είχε ως εξής: 
 Το θερμικό σοκ, συνδέθηκε με μη σημαντική μείωση της μόλυνσης εντός του 
πρώτου μήνα (2500 έναντι 8100 cfu/l), μετά την οποία οι τιμές επέστρεψαν στα 
αρχικά επίπεδα (7000 cfu/l). 
 Η υπερχλωρίωση, (σχήμα 29 Α), αρχικά ήταν αποτελεσματική, αλλά τα επίπεδα 
επέστρεψαν (ή υπερέβησαν) στα επίπεδα προ της θεραπείας μετά από δύο μήνες. 
 Το διοξείδιο του χλωρίου (σχήμα 29 Β), διατήρησε τη λεγεωνέλλα σε χαμηλά 
επίπεδα μόλυνσης, κατά τη διάρκεια μιας τριετούς περιόδου παρατήρησης. Το 
διοξείδιο του χλωρίου συσχετίστηκε ισχυρά και αρνητικά με τη συγκέντρωση της 
λεγεωνέλλας (r = -0,70, P <0,01). Η γραμμική απόκλιση των παραμέτρων (y=2,55 – 
1,98 x) δείχνουν ότι τα 0,3 ppm διοξειδίου του χλωρίου συσχετίζονται με 
συγκέντρωση μικρότερη των 100 cfu/l, και τα 0,6 ppm, με συγκέντρωση μικρότερη 
των 25cfu/l (όριο ανίχνευσης). Μόνο 43 από τα 80 δείγματα (53,7%) ήταν θετικά 
μετά την εγκατάσταση απολύμανσης με διοξείδιο του χλωρίου, σε σχέση με τα 
65/67 (97,0%) δείγματα πριν την επεξεργασία (P <0,001), αν και απομονώθηκαν πιο 
συχνά L. pneumophila ορολογικής ομάδας 1: 37,2% (16/43) έναντι 7,7% (5/65) (P 
<0,001). 
 Οι ηλεκτρικοί λέβητες ήταν σπάνια μολυσμένοι (5/57 δείγματα), σε επίπεδα μεταξύ 
40 και 5300 cfu/l, όταν η θερμοκρασία του νερού ήταν 40-42οC, με εξαίρεση ένα 
σημείο με θερμοκρασία 57,8 οC, που αποικίστηκε με L. pneumophila ορολογικής 
ομάδας 1 (40 cfu/l). 
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 Δεν παρατηρήθηκε μόλυνση στα σημεία εξόδου του νερού, όπου είχαν εγκατασταθεί 
φίλτρα. 
 Τα αρχικά αποτελέσματα για την μονοχλωραμίνη, έδειξαν μια καλή μείωση της 
μόλυνσης κατά τον πρώτο μήνα (από 105, στις 70 cfu/l), αλλά μια μικρή αύξηση 
κατά το δεύτερο μήνα (1600 cfu/l). Στη συνέχεια, δεν παρατηρήθηκε μόλυνση μέχρι 
το Σεπτέμβριο του 2009. 
 
 
 
 
Σχήμα 29: Μέσα ± SE επίπεδα της Legionella spp. (Log cfu/L) μετά από (Α) 
υποχλωριώδες νάτριο, διαθέσιμο χλώριο 20-50 ppm: * P <0,05 έναντι όλων των άλλων, 
** P <0,05 έναντι των άλλων εκτός των ημερών 31-60, *** P <0,05 έναντι των 
προηγούμενων ομάδων, (Β), διοξείδιο του χλωρίου: * P <0,05 έναντι όλων των άλλων. 
Οι οριζόντιες γραμμές αντιπροσωπεύουν τα όρια επέμβασης σύμφωνα με τις ιταλικές 
κατευθυντήριες οδηγίες. 
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Ο πίνακας 9 συγκρίνει την αποτελεσματικότητα και τα σχετικά κόστη της κάθε 
μεθόδου. Η φθίνουσα σειρά της αποτελεσματικότητας στη μείωση των μολυσμένων 
σημείων και τα σημεία που υπερβαίνουν τα 104 cfu/l ήταν τα φίλτρα, οι ηλεκτρικοί 
λέβητες, το διοξείδιο του χλωρίου, η υπερχλωρίωση, και το θερμικό σοκ. Η ανάλυση 
κόστους-οφέλους πρότεινε ότι το διοξείδιο του χλωρίου ήταν η λιγότερο δαπανηρή 
διαδικασία, που ακολουθείται από το θερμικό σοκ, την υπερχλωρίωση, τα ηλεκτρικά 
μπόιλερ, και τα φίλτρα. 
 
 
 
Πίνακας 9: Σύγκριση της αποτελεσματικότητας κατά των μικροβίων και του κόστους 
των μεθόδων που χρησιμοποιούνται για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας. 
Εφαρμογή 
 
Μέθο-
δος 
 
Δ%a 
θετικά 
σημεία 
 
Δ%a 
ση-
μεία 
>104 
cfu/l 
 
Εγκατά-
σταση 
€/έτος 
Κόστος 
λειτουρ-
γίας 
€/έτος  
Διαχεί-
ριση 
€/έτος 
 
Σύνολο 
€/έτος 
Σύνολο 
€/έτος/100 
σημεία 
νερού 
Κτίριο με 
120 
μπάνια και 
380 σημεία 
νερού 
Διοξείδι
ο του 
χλωρίου 
(συνε-
χώς) 
- 46,2 - 82,3 2100 
(μέση 
διάρκει
α ζωής 
10 έτη) 
900 για 
ClO2 
 
8.640 11640 
για 380 
σημεία 
3.063 
 Θερμικ
ό σοκ 
+ 30,5 - 17,9 - 400 για 
την 
ενέργει
α 
13.700 
48 ωρη 
ημερήσι
α 
βάρδια 
14.100 
για 380 
σημεία 
3.710 
 Υπερχλ
ωρίωση 
σοκ 
(μηνιαί
α) 
- 3,8 - 83,5 - Αμελητ
έο 
 
28600 
100 
ωρών 
(νυχτερι
νή 
βάρδια) 
28.600 
για 380 
σημεία 
7.526 
Δωμάτιο με 
3 
σημεία 
νερού 
 
Ηλεκρι-
κό 
μπόιλερ 
- 94,3 - 100 120 
(μέση 
διάρκει
α ζωής 
5 
χρόνια) 
120 για 
την 
ενέργει
α 
Περιλα
μβάνετα
ι 
 
240 για 
τρία 
σημεία 
 
8.000 
Ένα σημείο 
νερού 
 
Φίλτρο - 100 - 100 936 για 
κάθε 
φίλτρο 
(μέση 
διάρκει
α ζωής 
30 
ημέρες) 
Περιλα
μβάνετα
ι 
 
Περιλα
μβάνετα
ι 
 
936 για 
κάθε 
σημείο 
 
93.600 
 
a
 Δ%= (πριν την απολύμανση – μετά την απολύμανση) / πριν την απολύμανση. 
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Δεν καταγράφηκαν περιπτώσεις ενδονοσοκομειακής πνευμονίας στο νοσοκομείο κατά 
τη διάρκεια της περιόδου της μελέτης, έτσι δεν θα μπορούσε να υπολογιστεί συγκριτικό 
πλεονέκτημα. Η ανασκόπηση των εργαστηριακών δεδομένων από το 2003 έως το 2008 
αποκάλυψε ότι είχαν διερευνηθεί 1.941 κρούσματα ασθενών με πνευμονία, εκ των 
οποίων το 13,8% ήταν πιθανά κρούσματα ενδονοσοκομειακής πνευμονίας. Συνολικά, 56 
από τα 1871 τέστ ούρων και τα 36 από τα 321 δείγματα ορού ήταν θετικά, ενώ 13 από 
τις 421 καλλιέργειες πτυέλων βρέθηκε L. pneumophila ορολογικής ομάδας 1. Όλες 
αυτές οι περιπτώσεις ταξινομήθηκαν ως εξωνοσοκομειακά κρούσματα πνευμονίας. 
 
 
Συζήτηση 
 
 
Στο νοσοκομείο, 14 από τα 16 δείγματα ζεστού νερού που ελήφθησαν πριν την 
επεξεργασία του νερού, ήταν μολυσμένα με Legionella spp. όταν ξεκίνησε η μελέτη, το 
2000. Επτά από αυτά είχαν υψηλή συγκέντρωση, μεγαλύτερη των 104cfu/l, γεγονός που 
απαιτεί την υιοθέτηση μέτρων ελέγχου, σύμφωνα με τις ιταλικές κατευθυντήριες 
οδηγίες. Τα συστήματα διανομής νερού που εξυπηρετούν τα παλαιότερα κτίρια, ήταν 
περισσότερο αποικισμένα από τη λεγεωνέλλα, όπως έχει αναφερθεί προηγουμένως 
(Boccia et al. 2006). 
 
Από τα νεότερα κτίρια, στα δύο δεν ανιχνεύτηκε ποτέ λεγεωνέλλα, ενώ το τρίτο έδειξε 
υψηλό αποικισμό από τότε που άρχισε η μελέτη. Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν για 
την κατασκευή των δικτύων του ζεστού νερού, είναι τα ίδια (γαλβανισμένος χάλυβας), 
όπως και ο τρόπος κατασκευής και οι διαστάσεις των κτιρίων. Η μόνη διαφορά είναι ότι 
τα δύο πρώτα κτίρια είχαν κατασκευαστεί γρήγορα και δόθηκαν σε χρήση άμεσα, μετά 
τον έλεγχο των συστημάτων νερού. Το τρίτο κτίριο, δόθηκε σε χρήση τμηματικά με 
ορισμένα τμήματα του συστήματος νερού να παραμένουν αχρησιμοποίητα για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, αφού τα συστήματα νερού είχαν ελεγχθεί. Έτσι προτείνεται για τις 
νέες κατασκευές, μετά τον έλεγχο της αποδοτικότητας των συστημάτων νερού, τα 
δίκτυα σωληνώσεων να αδειάζουν τελείως από νερό, μέχρι τη χρήση τους, ή αλλιώς να 
τίθεται το σύστημα άμεσα σε δραστηριότητα, αποφεύγοντας έτσι την στασιμότητα. 
 
Οι παρατηρήσεις των μελετητών υποστηρίζουν την παραδοχή ότι μόλις η λεγεωνέλλα 
αποικίσει ένα σύστημα νερού, η εξάλειψη της είναι συνήθως ακατόρθωτη. (Garcia et al., 
2008), (Perola et al., 2005). Το θερμικό σοκ έχει αμφίβολη αποτελεσματικότητα και δεν 
είναι κατάλληλο για μεγάλα κτίρια όπου είναι δύσκολο να διατηρηθούν θερμοκρασίες 
μεγαλύτερες των 60οC σε κάθε σημείο εξόδου του νερού. (Chen et al., 2005), 
(Mouchtouri et al., 2007). Η υπερχλωρίωση σοκ, μπορεί να αντιμετωπίσει 
αποτελεσματικά τα οξυμένα προβλήματα, αλλά πρέπει να εκτελείται κατά τη διάρκεια 
της νύχτας, γεγονός το οποίο αυξάνει το κόστος. Μπορεί επίσης να συντελέσει στη 
διάβρωση των σωληνώσεων. (Muraca et al., 1987). Με την τοποθέτηση φίλτρων στα 
σημεία εξόδου του νερού, το σύνολο των δειγμάτων νερού ήταν αρνητικά για 
λεγεωνέλλα, αλλά το υψηλό κόστος, κάνει ανέφικτη την ευρύτερη εφαρμογή τους. Για 
παράδειγμα, στο συγκεκριμένο νοσοκομείο, υπάρχουν περισσότερα από 1.000 σημεία 
εξόδου του νερού σε μπάνια και νεροχύτες των ασθενών, και η τοποθέτηση φίλτρων σε 
αυτά θα κόστιζε περίπου 1 εκατ. ευρώ ετησίως. 
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Το διοξείδιο του χλωρίου είναι πολύ αποδοτικό και είναι η λιγότερο δαπανηρή μέθοδος, 
αλλά δεν κατάφερε την εξάλειψη της λεγεωνέλλας από το σύστημα. Επιπλέον, 
απαιτείται αυστηρός έλεγχος της έγχυσης του χλωρίου στο σύστημα, για την πρόληψη 
της δυσλειτουργίας. Μία ή δύο ημέρες ανεπαρκούς λειτουργίας επαρκούν για την 
αύξηση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας, γεγονός που υποδηλώνει ότι αυτή η βιοκτόνος 
ουσία καταπολεμά τα πλαγκτονικά βακτήρια, αλλά όχι τα συνδεδεμένα με πρωτόζωα 
(Borella et al., 2005). Για την επίτευξη συγκέντρωσης βακτηρίων της L. pneumophila, 
μικρότερης των 100 cfu/l προτείνεται, συγκέντρωση διοξειδίου του χλωρίου μεγαλύτερη 
ή ίση των 0,3 ppm στα σημεία εξόδου του νερού, η οποία είναι μια καλή συμβιβαστική 
λύση για την προστασία των σωληνώσεων και για τη μείωση των κινδύνων μόλυνσης. 
Για περαιτέρω μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας, κάτω από το όριο ανίχνευσης, 
τα απαιτούμενα επίπεδα συγκέντρωσης διοξειδίου του χλωρίου είναι 0,6 ppm. 
Παρατηρήθηκε μια τάση επιλογής της ορολογικής ομάδας 1, αν και αυτό δεν συνδέθηκε 
με οποιαδήποτε κλινικό περιστατικό. Για το λόγο αυτό ελέγχθηκε επίσης και η 
μονοχλωραμίνη. Τα πρώτα αποτελέσματα φαίνονται ελπιδοφόρα, αλλά απαιτείται 
μακροπρόθεσμη αξιολόγηση, ώστε να κριθεί η αποτελεσματικότητά της. Η 
εγκατάσταση μικρών μπόιλερ, που εξυπηρετούν ένα ή δύο συνεχόμενα δωμάτια, 
οδήγησε σε απουσία μόλυνσης, εφόσον η θερμοκρασία συντηρείται υψηλότερη των 
58
ο
C. Τα μειονεκτήματα περιλαμβάνουν την ανάγκη να αποφεύγεται η σκόνη και οι 
ρύποι στα δωμάτια των ασθενών (έτσι, για παράδειγμα, οι λέβητες εγκαταστάθηκαν 
πάνω από ψευδοροφές), την συχνή αντικατάσταση του λέβητα, στην περίπτωση νερού 
υψηλής σκληρότητας, το κόστος της κατανάλωσης ενέργειας και την ανάγκη για μια 
θερμοστατική βαλβίδα ανάμειξης, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος εγκαύματος. 
 
Συγκρίνοντας την αποτελεσματικότητα των μεθόδων, όσον αφορά στη μείωση των 
θετικών σημείων και των σημείων με συγκέντρωση λεγεωνέλλας μεγαλύτερη των 
10
4
cfu/l, οι επιδόσεις ήταν υψηλότερες για τα φίλτρα, και ακολουθούν οι ηλεκτρικοί 
λέβητες και το διοξείδιο του χλωρίου, εκτιμώντας ότι τα αποτελέσματα της 
υπερχλωρίωσης και του θερμικού σοκ ήταν περιορισμένα και προσωρινά. Όσον αφορά 
το κόστος, σε φθίνουσα σειρά είναι τα φίλτρα, οι ηλεκτρικοί λέβητες, η υπερχλωρίωση, 
το θερμικό σοκ, και το διοξείδιο του χλωρίου. 
 
Δεν κατέστη δυνατή η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της εφαρμοζόμενης 
μεθόδου στη μείωση του κινδύνου λοίμωξης, διότι δεν εντοπίστηκε κανένα 
ενδονοσοκομειακό κρούσμα. Αν και η συνηθισμένη εξέταση ούρων ΕΙΑ για την 
ανίχνευση της νόσου των λεγεωνάριων θα μπορούσε να έχει χάσει τις περιπτώσεις 
λοιμώξεων από τις υπόλοιπες ορολογικές ομάδες πλην της 1, πρέπει να έχει 
ελαχιστοποιηθεί αυτός ο κίνδυνος, με την υψηλή ευαισθητοποίηση του ιατρικού 
προσωπικού για τη χρήση της καλλιέργειας πτυέλων, και για τη διενέργεια ορολογικών 
εξετάσεων. Μια πιθανή εξήγηση για την απουσία κρουσμάτων, παρά τον αποικισμό των 
δικτύων ύδρευσης με L. pneumophila, είναι η υπεροχή των οροομάδων 9 και 6, που δεν 
σχετίζονται συχνά με τη νόσο των λεγεωναρίων, σε σχέση με την ορολογική ομάδα 1. 
Ένας άλλος λόγος είναι ότι τα μέτρα ελέγχου που εφαρμόστηκαν, υπήρξαν 
αποτελεσματικά. Στο συγκεκριμένο νοσοκομείο, είναι ιδιαίτερα αυστηρά τα μέτρα 
ελέγχου (λέβητες ή φίλτρα) που εγκρίθηκαν για τα τμήματα με ασθενείς υψηλού 
κινδύνου και δόθηκε εντολή στο προσωπικό να αποφεύγεται η έκθεση αυτών των 
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ασθενών στο νερό της βρύσης. Η σύσταση αυτή είναι χρήσιμη στην μείωση της 
επίπτωσης όλων των υδατογενών ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 
 
Εν κατακλείδι, το διοξείδιο του χλωρίου αντιπροσωπεύει την καλύτερη επιλογή για την 
γενική προστασία των ασθενών και των εργαζομένων στην υγειονομική περίθαλψη των 
οποίων η έκθεση είναι τεκμηριωμένη, αλλά ο κίνδυνος εκδήλωσης ασθένειας είναι 
περιορισμένος, σε συνδυασμό με τη χρήση ηλεκτρικών μπόιλερ, για τους υψηλού 
κινδύνου ασθενείς. Και οι δύο μέθοδοι απαιτούν προσεκτική διαχείριση, καθώς 
συγκεντρώσεις διοξειδίου του χλωρίου μικρότερες των 0,3 ppm ή σε θερμοκρασίες του 
λέβητα μικρότερες των 58οC, είναι αναποτελεσματικές. Οι δύο μέθοδοι που 
εφαρμόζονται κοστίζουν στο νοσοκομείο 70.000 ευρώ ετησίως, το οποίο αποτελεί ένα 
βιώσιμο κόστος, αν επιτυγχάνεται ο στόχος της πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων. 
 
 
Περίληψη 
 
 
Καταγράφηκε η δεκαετής εμπειρία από την υπερχλωρίωση, το θερμικό σοκ, το διοξείδιο 
του χλωρίου, τη μονοχλωραμίνη, τις συσκευές αποθήκευσης και θέρμανσης του νερού 
και των φίλτρων στα σημεία χρήσης του νερού, για τον έλεγχο της μόλυνσης από 
λεγεωνέλλα σε ένα σύστημα διανομής ζεστού νερού, σε νοσοκομείο. Οι απολυμάνσεις 
σοκ, συνδέθηκαν με την επιστροφή στα προ της θεραπείας επίπεδα μόλυνσης μέσα σε 
ένα ή δύο μήνες. Βρέθηκε ότι το διοξείδιο του χλωρίου διατήρησε επιτυχώς τον 
πληθυσμό της λεγεωνέλλας σε επίπεδα μικρότερα των 100 cfu/l, ενώ τα αρχικά 
πειράματα έδωσαν ικανοποιητικά αποτελέσματα για την μονοχλωραμίνη. Δεν 
παρατηρήθηκε μόλυνση του από λεγεωνέλλα με τη εφαρμογή φίλτρων στα σημεία 
χρήσης του νερού, και στην περίπτωση διατήρησης της θερμοκρασίας υψηλότερης από 
58
ο
C, στις ηλεκτρικές συσκευές αποθήκευσης και θέρμανσης του νερού (λέβητες) και 
δεν καταγράφηκε καμία περίπτωση νοσοκομειακής λοίμωξης της νόσου των 
λεγεωναρίων, στα δέκα έτη της μελέτης. Η κατάταξη με βάση τις επιδόσεις των 
μεθόδων απολύμανσης στη μείωση του πληθυσμού της λεγεωνέλλας ήταν τα φίλτρα, η 
διατήρηση υψηλής θερμοκρασίας στα μπόιλερ, το διοξείδιο του χλωρίου, η 
υπερχλωρίωση και το θερμικό σοκ. Το διοξείδιο του χλωρίου ήταν η λιγότερο δαπανηρή 
διαδικασία που ακολουθείται από το θερμικό σοκ, την υπερχλωρίωση, τη διατήρηση της 
επιθυμητής θερμοκρασίας στο λέβητα και τη χρήση φίλτρων. Προτείνετε η ταυτόχρονη 
χρήση διοξειδίου του χλωρίου και ηλεκτρικών μπόιλερ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο  
 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 
6.1 Αποτελέσματα  
 
 
Από την έρευνα, βρέθηκαν 45 μελέτες, που εκπλήρωναν τα κριτήρια ένταξης στη 
μελέτη. Ο αριθμός των μελετών ανάλογα με το επίπεδο απόδειξης και ανάλογα με τη 
μέθοδο απολύμανσης, φαίνονται στους πίνακες 10 και 11, αντίστοιχα.  
 
Πίνακας 10: Αριθμός μελετών ανάλογα με το επίπεδο απόδειξης. 
Επίπεδο απόδειξης μελέτης Αριθμός μελετών 
I 13
*
 
II 4 
III 11 
IV 9 
V 3 
VI 5 
* από τις 13 μελέτες, οι επτά είναι πειραματικές, σε μοντέλα δικτύων ύδρευσης με ομάδα σύγκρισης και οι 
έξι 6 πειραματικές in vitro  
 
Πίνακας 11: Αριθμός μελετών ανάλογα με τη μέθοδο απολύμανσης. 
Μέθοδος απολύμανσης Αριθμός μελετών 
Χλώριο 9 
Διοξείδιο του χλωρίου 11 
Μονοχλωραμίνη 7 
Όζον 3 
Υπεριώδης ακτινοβολία 6 
Ιονισμός 13 + 1* 
Θερμική επεξεργασία 13 
Φίλτρα 4 
Δύο ή περισσότερες μέθοδοι 10 
* 
Αφορά σε επιστολή του Lin Y.E. (Lin Y.E., 2000) προς τον συντάκτη μελέτης του ιονισμού (Rohr et al., 
1999).  
 
 
Τα αποτελέσματα της συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης παρουσιάζονται 
στον πίνακα 12. Ο πίνακας αυτός περιλαμβάνει τα συνοπτικά (συγκρίσιμα) στοιχεία, για 
κάθε μέθοδο απολύμανσης, που αφορούν στη μελέτη (είδος και διάρκεια), στη 
μεθοδολογία (δοσολογία, χρόνος επαφής) και στα αποτελέσματα (επίδραση στη 
λεγεωνέλλα, επαναποίκιση, επίδραση στη βιομεμβράνη, παράγοντες 
αποτελεσματικότητας, περιορισμοί, εάν συστήνεται η ταυτόχρονη εφαρμογή και άλλης 
μεθόδου, αποτελεσματικότητα – προτεινόμενο εύρος εφαρμογής, παρατηρήσεις). 
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Πίνακας 12: Αποτελέσματα βιβλιογραφικής ανασκόπησης της αποτελεσματικότητας των μεθόδων απολύμανσης νερού δικτύων ύδρευσης, 
για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης. Παράγοντες αποτελεσματικότητας και περιορισμοί 
 
 
 
Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεω-
νέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμβ
ράνη 
Παράγοντες 
αποτελεσματι-
κότητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα 
– προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Μέθοδος: Χλωρίωση 
Murak
a et 
al., 
1987 
Ι - 4 – 6 mg/l 
ελεύθερο 
χλώριο 
5 – 6 ώρες Ναι 
(5 - 6 
log) 
- - Υψηλή 
θερμοκρασία 
(43οC), αλλά 
απαιτείται 
μεγαλύτερη 
ποσότητα 
χλωρίου, λόγω 
της θερμικής 
αποσύνθεσής 
του 
-Μείωση της 
συγκέντρωσης 
του 
υπολειμματι-
κού χλωρίου 
- Μη σωστή 
λειτουργία 
χλωριωτήρα.  
- Αποτελεσματική 
μέθοδος - Δίκτυα 
ύδρευσης 
νοσοκομείων 
Απαιτείται 
μεγαλύτερος 
χρόνος επαφής 
σε σχέση με UV 
και θερμική 
επεξεργασία. 
Απαιτεί διαρκή 
συντήρηση και 
έλεγχο. 
Loret 
et al., 
2005 
I - 2mg/l 3 μήνες Ναι, 
<500 
cfu/l 
Όχι Ναι, 
μείωση 
πάχους, 
αλλά 
καμία 
επιδρά-
ση στις 
συνδε-
δεμένες 
άμοιβα-
δες 
- Συνεχής και 
απαιτητική 
συντήρηση 
αισθητήρων 
χλωρίου 
Flushing Αποτελεσματική 
μέθοδος 
(αποτελεσματικότερη 
μαζί με το διοξείδιο 
του χλωρίου από τις 
υπόλοιπες που 
μελετήθηκαν: όζον, 
ιονισμός, 
μονοχλωραμίνη) 
Παραπροϊόντα 
απολύμανσης, 
πάνω από τα 
επιτρεπτά όρια 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεω-
νέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγο-
ντες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα 
– προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Loret 
et al., 
2005 
I - 2mg/l 
(ελεύθερο), 
με 
ηλεκτρόλυ-
ση 
3 μήνες Ναι, 
<500 
cfu/l 
Όχι Ναι, 
μείωση 
πάχους, 
αλλά 
καμία 
επιδρά-
ση στις 
συνδε-
δεμένες 
άμειβα-
δες 
- Παραπροϊόντα 
απολύμανσης, πάνω 
από τα επιτρεπτά όρια 
Flushing Όμοια με της 
χλωρίωσης 
- 
Lehtol
a et 
al., 
2005 
Ι 61 
ημέρες 
2 mg/l 
(ελεύθερο) 
3 εβδο-
μάδες 
- - Ναι - Υλικό σωληνώσεων (ο 
χαλκός μειώνει την 
αποτελεσματικότητα σε 
σχέση με το πλαστικό, 
καθώς η συγκέντρωση 
του χλωρίου μειώνεται 
γρηγορότερα, αλλά και 
στο ότι στο χαλκό 
αναπτύσσονται 
διαφορετικοί τύποι 
βιομεμβράνης σε σχέση 
με το πλαστικό), 
μεγαλύτερες ηλικίες 
βιομεμβράνης 
(παχύτερες) 
- Αποτελεσματική 
μέθοδος σε πλαστικές 
σωληνώσεις, 
λιγότερο 
αποτελεσματική σε 
χάλκινες σωληνώσεις 
και σε βιομεμβράνη 
μεγαλύτερης ηλικίας. 
Προτείνεται ο 
συνεχής έλεγχος του 
ελεύθερου χλωρίου 
και η μεγαλύτερη 
δοσολογία χλωρίου 
στις χάλκινες 
σωληνώσεις. 
 
Ταυτόχρονη 
εφαρμογή 
υπεριώδους 
ακτινοβολίας 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεω-
νέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβρά-
νη 
Παρά-
γοντες 
αποτε-
λεσματι
κότητας 
Περιορι-
σμοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα 
– προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Chang 
et al., 
2007 
I - 0,5 – 20 
mg/l 
5 – 60 
λεπτά 
Ναι  
(6 – 8 
log) 
- - - - - Αποτελεσματική 
καταπολέμηση, αλλά 
παρατηρήθηκε 
ανάπτυξη 
μηχανισμών αντοχής 
, σε συνθήκες 
έλλειψης  θρεπτικών 
συστατικών 
Μελέτη σε 
κύτταρα 
λεγεωνέλλας που 
είχαν υποβληθεί 
σε συνθήκες 
έλλειψης 
θρεπτικών 
συστατικών 
Coope
r and 
Hanlo
n, 
2010 
Ι - 50 – 200 
mg/l 
1 ώρα - - Ανθεκτική 3 
μηνών>3 
ημερών, 
γρήγορη 
επαναδημιου
ργία μετά τη 
λήξη της 
υπερχλω-
ρίωσης 
- Οι 
επιφάνειες 
ανοξείδω-
του 
χάλυβα 
ευνοούν 
την 
ανάπτυξη 
βιομεμ-
βράνης 
- Αναποτελεσματική, 
ακόμη και στις 
ανώριμες (3 ημερών) 
βιομεμβράνες – 
Πιθανή ανάπτυξη 
μηχανισμού 
αντίστασης στη 
χλωρίωση 
Οι ισχύοντες 
κανονισμοί για 
την 
υπερχλωρίωση 
δεν κρίνονται 
ικανοί για να 
καταπολεμήσουν 
τα συνδεδεμένα 
με τη 
βιομεμβράνη 
βακτήρια από τα 
δίκτυα νερού 
Biurru
n et 
al., 
1999  
ΙΙΙ 8 
μήνες 
0,8 – 1 ppm 3 μήνες 
μόνο 
χλωρίωση
, μετά 
ταυτόχρο-
να 
ιονισμός 
Μικρή 
(από 
62% σε 
58%) 
- - - - Ταυτόχρονη 
εφαρμογή ιονισμού, 
περιορισμός 
«νεκρών» σημείων, 
αντικατάσταση 
βρυσών – κεφαλών 
ντουζ 
Αναποτελεσματική 
μέθοδος, μόνο με την 
ταυτόχρονη 
εφαρμογή ιονισμού 
παρατηρήθηκε 
σημαντική μείωση 
της λεγεωνέλλας 
Ταυτόχρονη 
εφαρμογή 
ιονισμού 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογί
α 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεω-
νέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβρά
-νη 
Παράγο-
ντες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιορι-
σμοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης μεθόδου 
Αποτελεσματικό-
τητα – 
προτεινόμενο 
εύρος εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
March
esi et 
al., 
2011 
ΙΙΙ 7 χρό-
νια (12 
φορές) 
20 – 50 
ppm 
1 – 2 
ώρες, με 
έκπλυση 5 
λεπτών 
Μείωση 
αρχικά, 
μετά 
από 2 
μήνες 
υψηλό-
τερα 
επίπεδα 
Ναι, σε 2 
μήνες 
-  Μεγάλη 
απαίτηση σε 
ανθρώπινο 
δυναμικό 
(10 
εργαζόμε-
νους/βάρδια
), υψηλό 
κόστος, 
διάβρωση 
σωλήνα-
σεων 
- Περιορισμένο και 
προσωρινό 
αποτέλεσμα (μόνο 
αρχικά 
αποτελεσματική), 
συστήνεται μόνο 
σε επείγουσες 
καταστάσεις 
- 
Garcia 
et al., 
2008 
VI 17 έτη 
σε 
νοσο-
κομείο, 
10 σε 
ξενοδο-
χείο, 5 
σε 
σκάφος 
Υπερχλω-
ρίωση 
μετά από 
εμφάνιση 
κρούσμα-
των (δεν 
αναφέ-
ρονται 
αναλυτικά 
συγκεν-
τρώσεις) 
- Μείωση 
αρχικά 
Ναι, σε 
λίγους 
μήνες 
- - - - Αναποτελεσματική 
μέθοδος 
Διατυπώθηκε η 
υπόθεση ότι η αντοχή 
της λεγεωνέλλας στο 
σύστημα μπορεί να 
οφείλεται στην 
αποίκιση από άλλα 
στελέχη, πλην του 
αρχικού Legionella 
pneumophila 
οροομάδας 1. Ωστόσο, 
όλα τα στελέχη που 
απομονώθηκαν στο ίδιο 
σύστημα νερού, ήταν 
όμοια.  
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσο-
λογία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρα-
τηρήθη
κε 
επανα-
ποίκηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβ-
ράνη 
Παράγο-
ντες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιο-
ρισμοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσμα-
τικότητα – 
Προτεινόμενο 
εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Μέθοδος: Διοξείδιο του χλωρίου 
Gao et al., 
2000 
I - 2 mg/l 
(σε μία 
μόνο 
δόση) 
0 – 48 
ώρες 
Σε μισή ώρα 
μείωση 99,9%  
(3 log) 
Σε 48 ώρες δεν 
σημειώθηκε 
πλήρης εξάλειψη 
της λεγεωνέλλας 
- Σε μισή 
ώρα 
μείωση 
99,9% (3 
log) της 
συνδεδεμέ
νης  
λεγεωνέλ-
λας και 
99,9% 
στην 
ΟΜΧ 
- - - Αποτελεσμα-
τική μέθοδος, 
όσο και το 
χλώριο με το 
πλεονέκτημα 
ότι δεν 
παράγει 
βλαπτικά 
παραπροϊόντα 
απολύμανσης, 
όπως το 
χλώριο 
- 
2 mg/l, 
με 
υπολειμ
ματική 
συγκέντ
ρωση 
0,5 mg/l 
Σε 48 ώρες 
σημειώθηκε 
πλήρης εξάλειψη 
της  λεγεωνέλλας 
 Loret et 
al., 2005 
Ι - 0,5 mg/l 3 μήνες Ναι, 
 <500 cfu/l 
Όχι Ναι, 
σημαντική 
μείωση 
πάχους, 
αλλά 
καμία 
επίδραση 
στις 
συνδεδεμέ
νες 
αμοιβάδες 
Επίδραση 
και στα 
τυφλά 
σημεία 
- Flushing Αποτελεσμα-
τική μέθοδος 
(αποτελεσμα-
τικότερη μαζί 
με το χλώριο 
από τις 
υπόλοιπες που 
μελετήθηκαν: 
όζον, ιονισμός, 
μονοχλωραμί-
νη) 
- Μείωση αποίκησης 
λεγεωνέλλας και 
βιομεμβράνης και στα τυφλά 
σημεία, μετά από flushing 
-  Παραπροϊόντα 
απολύμανσης, πάνω από τα 
επιτρεπτά όρια 
- Μικρότερη στις 
βιομεμβράνες σε σχέση με το 
χλώριο, λόγω μικρότερης 
δόσης 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσο-
λογία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβ-
ράνη 
Παρά-
γοντες 
αποτε-
λεσμα-
τικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσμα-
τικότητα – 
Προτεινόμενο 
εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Zhang et 
al., 2008 
Ι - Επίδραση 
των 
οξειδίων 
διάβρω-
σης 
(σιδήρου 
και 
χαλκού) 
στην 
μείωση 
του ClO2 
- - - - - Ουσίες από 
διαβρώσεις 
σωληνώσε-
ων χαλκού 
και κυρίως 
σιδήρου 
- Συστήνεται η 
αποφυγή 
χρήσης 
σωληνώσεων 
σιδήρου σε 
συνδυασμό με 
το διοξείδιο 
του χλωρίου 
- 
Srinivasan 
et al., 
2003 
ΙΙΙ 17 
μήνες 
< 0,8 ppm 17 
μήνες 
Ναι  
(από 41% σε 
4%). 
Παρέμεινε 
μόνο η 
L.anisa, στα 
απομακρυ-
σμένα 
σημεία 
Όχι - - Υψηλή 
θερμοκρα-
σία νερού, 
μειώνει την 
υπόλειμμα-
τική 
συγκέντρω-
ση, πιθανόν 
λόγω του 
υψηλού 
οργανικού 
φορτίου. 
Flushing 
στις βρύσες 
που δεν 
χρησιμοποι-
ούνται 
συχνά 
Αποτελεσμα-
τική μέθοδος – 
σε δίκτυα 
ύδρευσης 
νοσοκομείων 
-Τα επίπεδα των 
παραπροϊόντων 
απολύμανσης (χλωριώδη 
άλατα ήταν εντός των 
επιτρεπτών επιπέδων). 
- Δεν παρατηρήθηκε 
διάβρωση των χάλκινων 
σωληνώσεων 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσο-
λογία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρα-
τηρή-
θηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Πάραγον-
τες αποτε-
λεσματικό
-τητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσμα-
τικότητα – 
Προτεινόμενο 
εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Sidari 
et al., 
2004 
ΙΙΙ 5 
χρό-
νια 
0,5 – 
0,8 
mg/l 
2 
χρόνια 
Ναι: 
ζεστό νερό 
από 23% 
στο 12%, 
κρύο νερό 
από 9% στο 
0%.  
Πλήρης 
εξάλειψη 
μετά από 
1,75 έτος 
Όχι - Υπολειμ-
ματική 
συγκέν-
τρωση > 
0,3 mg/l 
Υψηλή 
θερμοκρασία 
νερού, μειώνει 
την 
υπολειμματική 
συγκέντρωση, 
πιθανόν λόγω 
της 
γρηγορότερης 
αντίδρασης με 
τα οργανικά 
συστατικά. 
- Αποτελεσμα-
τική μέθοδος 
- Μετά την εγκατάσταση του ClO2, 
δεν σημειώθηκαν 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα 
λεγεωνέλλωσης 
-Τα επίπεδα των παραπροϊόντων 
απολύμανσης (χλωριώδη άλατα) 
ήταν εντός των επιτρεπτών 
επιπέδων. 
- η αφαίρεση των «νεκρών» 
σημείων ή η επιδιόρθωσή τους, 
έδειξε ότι έχει μικρό άμεσο 
αποτέλεσμα 
Zhang 
et al., 
2007 
ΙΙΙ 3 
χρό-
νια 
0,5 – 
0,7 
mg/l 
3 
χρόνια 
Ναι από 
60% σε 10% 
- - Υπολειμ-
ματική 
συγκέν-
τρωση > 
0,1 mg/l 
Υψηλή 
θερμοκρασία 
νερού, μειώνει 
την 
υπολειμματική 
συγκέντρωση. 
Μέχρι την επίτευξη 
των επιθυμητών 
επιπέδων 
υπολειμματικού 
διοξειδίου του 
χλωρίου στο ζεστό 
νερό (6-12 μήνες), 
συστήνεται 
περιβαλλοντική και 
κλινική 
παρακολούθηση, 
το θερμικό σοκ ή 
χρήση φίλτρων 
Αποτελεσμα-
τική μέθοδος, 
από τη στιγμή 
που θα 
επιτευχθούν τα 
επιθυμητά 
επίπεδα 
υπολειμματι-
κού διοξειδίου 
του χλωρίου 
στο ζεστό νερό 
– Δίκτυα 
ύδρευσης 
νοσοκομείων 
- Εφαρμογή σε όλο το δίκτυο 
(εγκατάσταση στην είσοδο του 
νερού). Σχετικά μικρό δίκτυο. 
- Μετά την εγκατάσταση του ClO2, 
δεν σημειώθηκαν 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα 
λεγεωνέλλωσης 
- Δεν σημειώθηκε πλήρης 
εξάλειψη, ωστόσο, δεν είναι 
απαραίτητη η πλήρης εξάλειψη της 
λεγεωνέλλας για την πρόληψη της 
νόσου στα νοσοκομεία, σύμφωνα 
με αυτή τη μελέτη και με τον Stout 
et al., 2003. 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διά-
ρκεια 
Δοσο-
λογία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεω-
νέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβ-
ράνη 
Παρά-
γοντες 
αποτε-
λεσμα-
τικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνε-
ται 
παραλή-
λη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα – 
Προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Casini 
et al., 
2008 
ΙΙΙ 6 
χρό-
νια 
0,2 – 
0,5 
mg/l 
45 
μήνες 
Ναι 
από 
66,7% 
σε 
13,7% 
- - - - Χρήση 
φίλτρων 
στα 
σημεία 
χρήσης, 
στις 
πτέρυγες 
με 
ασθενείς 
υψηλού 
κινδύνου. 
Αναποτελεσματική 
μέθοδος στην εξάλειψη 
της λεγεωνέλλας, 
εντούτοις σημειώθηκε 
σημαντική μείωσή της και 
με το ολοκληρωμένο 
πρόγραμμα διαχείρισης, 
δεν σημειώθηκε άλλο 
κρούσμα  
Ολοκληρωμένο πρόγραμμα 
διαχείρισης για την πρόληψη της 
λεγεωνέλλας: ενεργός κλινική 
επιτήρηση, πρότυπες διαδικασίες 
λειτουργίας και συντήρησης 
δικτύου ύδρευσης, 
παρακολούθηση της ποιότητας του 
νερού 
Zhang 
et al., 
2009 
ΙΙΙ 4 
χρό-
νια 
0,5 – 
0,7 
mg/l 
2,5 
χρόνια 
Ναι 
(από 
60% σε 
≤ 10%) 
- - Πιθανή 
συνέρ-
γεια με 
το 
ελεύθε-
ρο 
χλώριο 
Υψηλή 
θερμοκρα-
σία νερού, 
μειώνει την 
υπόλειμμα-
τική 
συγκέντρω-
ση, πιθανόν 
λόγω του 
υψηλού 
οργανικού 
φορτίου. 
- Η δράση του διοξειδίου 
του χλωρίου κρίθηκε 
αποτελεσματική και 
ασφαλής κατά της 
λεγεωνέλλας και άλλων 
μικροβίων (από τη στιγμή 
που θα επιτευχθούν τα 
επιθυμητά επίπεδα 
υπολειμματικού 
διοξειδίου του χλωρίου 
στο ζεστό νερό, ανάλογα 
με το κάθε σύστημα) – 
Δίκτυα ύδρευσης 
νοσοκομείων 
- Μετά την εγκατάσταση του ClO2, 
δεν σημειώθηκαν 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα 
λεγεωνέλλωσης 
- Δεν σημειώθηκε πλήρης 
εξάλειψη, ωστόσο, δεν είναι 
απαραίτητη η πλήρης εξάλειψη της 
λεγεωνέλλας για την πρόληψη της 
νόσου στα νοσοκομεία, σύμφωνα 
με αυτή τη μελέτη και με τον Stout 
et al., 2003. 
- Τα παραπροϊόντα της 
απολύμανσης ήταν εντός των 
επιθυμητών ορίων 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:02:20 EET - 137.108.70.7
 188 
 
 
Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρ-
κεια 
Δοσολο-
γία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβ-
ράνη 
Παρά-
γοντες 
αποτε-
λεσμα-
τικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης μεθόδου 
Αποτελεσμα-
τικότητα – 
Προτεινόμενο 
εύρος εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Marchesi 
et al., 
2011 
ΙΙΙ 5 έτη 0,3 ppm 
(μέχρι 1 
ppm σε 
έκτακτες 
περιπτώ-
σεις) 
3 έτη Ναι  
(από 97% σε 
53,7%), 
αλλά μόνο 
πλαγκτονικά 
κύτταρα 
Παρατη-
ρήθηκε 
επανεμ-
φάνιση, 
όταν το 
σύστημα 
ήταν 
εκτός 
λειτουργί-
ας για 1 – 
2 ημέρες 
- Συγκέν-
τρωση 
> 0,3 
ppm 
- Καθαρισμός – 
συντήρηση 
όλου του 
συστήματος, 
καθαρισμός – 
αντικατάστα-
ση 
ντουζ/βρυσών, 
τοποθέτηση 
μικρών 
ηλεκτρικών 
μπόιλερ σε 
δωμάτια 
ασθενών 
υψηλού 
κινδύνου 
Αποτελεσματική 
μέθοδος (0,3 ppm 
σχετίζεται με < 100 
cfu/l λεγεωνέλλας 
και 1 ppm με < 25 
cfu/l), η 
αποτελεσματικότε-
ρη σε ανάλυση 
κόστους - οφέλους 
- 
Schwartz 
et al., 
2003 
 
ΙV - 0,12 – 
0,16 mg/l 
2 
χρόνια 
- - Ναι - - - Αποτελεσματικό-
τερη μέθοδος σε 
σχέση με την 
υπεριώδη 
ακτινοβολία 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολο-
γία 
Χρό-
νος 
επα-
φής 
Μείωση πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρα-
τηρή-
θηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επίδραση στη 
βιομεμβράνη 
Παρά-
γοντες 
αποτε-
λεσμα-
τικότη-
τας 
Περι-
ορισ-
μοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης μεθόδου 
Αποτελεσματικό-
τητα – 
Προτεινόμενο 
εύρος εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Hosein 
et al., 
2005 
VI 2 έτη 0,3 – 0,5 
ppm (μετά 
από κρού-
σμα έγινε 
υπερχλω-
ρίωση με 
ClO2, 
αλλά δεν 
αναφέρε-
ται η 
συγκέν-
τρωση) 
- Αρχικά μείωση του 
ποσοστού των 
θετικών σημείων, 
αλλά μετά επανήλθε 
στα προ της 
απολύμανσης 
επίπεδα (>30%) 
Ναι  
(σε 11 
ημέρες) 
- - - Συστήνεται η 
πολιτικής της 
χρήσης μόνο 
αποστείρωνε-
νου νερού στις 
μονάδες 
υψηλού 
κινδύνου 
(ΜΕΘ κ.τ.λ.) 
και να μην 
γίνεται χρήση 
του δικτύου 
από τους 
ασθενείς 
υψηλού 
κινδύνου 
Αναποτελεσματική 
μέθοδος 
Σημειώθηκε μείωση στις 
μέσες και στις υψηλές  
συγκεντρώσεις της 
λεγεωνέλλας στα θετικά 
σημεία, αλλά σύμφωνα με 
τους Kool et al., 1999, ο 
κίνδυνος για την 
εμφάνιση ενδονοσοκ. 
κρουσμάτων συνδέεται 
περισσότερο με το 
ποσοστό των θετικών 
σημείων, παρά με τις 
συγκεντρώσεις 
λεγεωνέλλας που 
υπάρχουν στα θετικά 
σημεία. 
Μέθοδος: Μονοχλωραμίνη 
Gao et 
al., 
2000 
I - 2 mg/l 0 – 48 
ώρες 
Σε μισή ώρα μείωση 
99,9% (3 log) 
Σε 48 ώρες δεν 
καταγράφηκε πλήρης 
εξάλειψη 
- Σε 0,5 h 
μείωση 99,9% 
(3 log) της 
συνδεδεμένης  
λεγεωνέλλας . 
Σε 1 h μείωση 
της ΟΜΧ κατά 
99,9% 
- - - Αποτελεσματική 
μέθοδος, όσο και 
το χλώριο με το 
πλεονέκτημα ότι 
δεν παράγει 
βλαπτικά 
παραπροϊόντα 
απολύμανσης, 
όπως το χλώριο 
- 
4 mg/l Σε μισή ώρα μείωση 
99,9% (3 log) 
Σε 48 ώρες πλήρης 
εξάλειψη 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεω-
νέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Πάραγον-
τες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα 
– προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Loret et 
al., 2005 
I - 2mg/l 
(ολικό) 
1 μήνας, 
λόγω 
περιορι-
σμών 
στην 
εφαρμο-
γή της 
μεθόδου 
(μη 
σταθερό 
διάλυμα-
περιορι-
σμός 
αποθή-
κευσης) 
Ναι, 
<500 
cfu/l 
Όχι Όχι, 
αύξηση 
μήκους 
βιομεμ-
βράνης, 
μείωση 
μόνο 
στη 
συνδε-
δεμένη 
λεγεω-
νέλλα 
- - Ασταθές 
διάλυμα 
- Έλλειψη 
εμπορικά 
διαθέσιμων 
προϊόντων 
και 
γεννητριών 
Flushing Αποτελεσματική για 
πλαγκτονικά και 
συνδεδεμένα κύτταρα 
λεγεωνέλλας, αλλά 
δεν επιδρά στη 
βιομεμβράνη 
- 
Marchesi 
et al., 
2011 
ΙΙΙ 2 έτη 3 ppm 6 μήνες Ναι 
(από 105 
σε 70 
cfu/l και 
μετά 
1600 
cfu/l) 
Όχι - - - Καθαρισμός – 
συντήρηση όλου 
του συστήματος, 
καθαρισμός – 
αντικατάσταση 
ντουζ/βρυσών 
Ελπιδοφόρα 
αποτελέσματα, αλλά 
χρειάζεται περαιτέρω 
έρευνα 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρό-
νος 
επα-
φής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβ-
ράνη 
Πάραγον-τες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιο-
ρισμοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα – 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Kool et 
al., 
1999 
(α) 
V 22 
χρόνια 
32 
νοσοκομεία 
με 
κρούσματα, 
48 
νοσοκομεία 
ως 
μάρτυρες. 
Τα 
νοσοκομεία 
της μελέτης 
υδροδοτούν-
ταν με νερό 
απολυμα-
σμένο με 
χλώριο ή με 
μονόχωρα-
μίνη 
- Περισσότε-
ρα αρνητικά 
δείγματα σε 
σχέση με το 
χλώριο και 
λιγότερα 
κρούσματα 
- Σε σχέση με 
το χλώριο, 
φαίνεται να 
διαχέεται 
καλύτερα 
στο στάσιμο 
νερό και 
αποσυντίθε-
ται πιο αργά 
→ πιθανόν 
καλύτερη 
επίδραση 
στη 
βιομεμβρά-
νη 
- Διάχυση 
στο στάσιμο 
νερό 
- Αποσυντί-
θεται αργά 
- Διατηρεί 
για μεγάλη 
απόσταση 
την υπολειμ-
ματική της 
δράση 
- - Φαίνεται αποτελεσματική 
μέθοδος (και 
αποτελεσματικότερη της 
χλωρίωσης), αλλά θα 
πρέπει να επιβεβαιωθεί με 
περαιτέρω έρευνα – Σε 
δημοτικά δίκτυα 
ύδρευσης και σε δίκτυα 
νοσοκομείων 
- Λιγότερη 
διάβρωση  
- Οικονομικό-
τερη μέθοδος 
- Αποδοτικότερη 
- 90% των 
κρουσμάτων θα 
μπορούσαν να 
αποφευχθούν με 
την απολύμανση 
του πόσιμου 
νερού με 
μονοχλωραμίνη 
Moore 
et al., 
2006 
V 9 μήνες 96 κτήρια 1 
μήνας 
Ναι,  
μείωση κατά 
69% 
- Μείωση των 
αμοιβάδων 
και των 
λεγεωνελ-
λών της 
βιομεμβρά-
νης 
- - - Φαίνεται αποτελεσματική 
μέθοδος (και 
αποτελεσματικότερη της 
χλωρίωσης), αλλά θα 
πρέπει να επιβεβαιωθεί με 
περαιτέρω 
μακροπρόθεσμη έρευνα – 
Σε δημοτικά δίκτυα 
ύδρευσης 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρό-
νος 
επα-
φής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρατη
ρήθηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Πάραγον-
τες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα – 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Flannery 
et al., 
2006 
V 2 
χρό-
νια 
53 κτήρια 1 
χρό-
νος 
Ναι,  
μείωση κατά 
93% 
- Ναι Αυξημένη 
υπολειμ-
ματική 
συγκέν-
τρωση και 
στο ζεστό 
νερό 
- - Φαίνεται 
αποτελεσματική 
(αποτελεσματικότερη 
της χλωρίωσης), η μόνη 
αποτελεσματική κατά 
της λεγεωνέλλας σε 
δημοτικό επίπεδο – Σε 
δημοτικά δίκτυα και ως 
δευτερεύουσα σε 
νοσοκομεία 
- 
Heffelfin
ger et al., 
2003 
VI 10 
χρό-
νια 
166 
νοσοκομεία, 
που 
υδροδοτούν-
ταν με νερό 
απολυμα-
σμένο με 
χλώριο ή με 
μονόχωρα-
μίνη 
- Μικρότερη 
πιθανότητα 
εμφάνισης 
ενδονοσο-
κομειακών 
κρουσμάτων 
σε σχέση με 
τη χρήση 
χλωρίου 
- - - - - Πιο αποτελεσματική σε 
σχέση με το χλώριο, 
στην πρόληψη 
εμφάνισης 
ενδονοσοκομειακών 
κρουσμάτων 
- 
Μέθοδος: Όζον 
Muraka 
et al., 
1987 
Ι - 1 – 2 mg/l 5 – 6 
ώρες 
Ναι  
(5 – 6 log) 
- - - Ταχεία 
αποσύνθεση 
στο νερό (μη 
υπόλειμμα-
τική δράση) 
Ναι, 
χλωρίωση ή 
θερμική 
επεξεργασία 
Αποτελεσματική 
μέθοδος απολύμανσης 
σε δίκτυα νοσοκομείων, 
ως συμπληρωματικό 
μέτρο 
Απαιτεί μεγαλύτερο χρόνο επαφής 
σε σχέση με UV, θερμική 
επεξεργασία. Απαιτεί διαρκή 
συντήρηση και έλεγχο. Δεν 
επηρεάζεται από θολερότητα ή 
θερμοκρασία του νερού. 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρκεια Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεω-
νέλλας 
Παρα-
τηρή-
θηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελε-
σματικότη-
τας 
Περιο-
ρισμοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσμα
τικότητα – 
Προτεινόμεν
ο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Loret et 
al., 2005 
Ι - 0,5 mg/l 3 μήνες Ναι, 
<500 
cfu/l, 
αρχικά 
Ναι, 
περι-
στασια-
κά (3 
κορυφές
, τελικά 
< 1.000 
cfu/l) 
Ναι, 
μείωση 
πάχους, 
αλλά 
καμία 
επίδραση 
στις 
συνδεδε-
μένες 
αμοιβάδες 
- Δεν έχει 
υπο-
λειμμα-
τική 
δράση 
Flushing Αποτελε-
σματικό 
Παραπροϊόντα 
απολύμανσης, πάνω από 
τα επιτρεπτά όρια 
Blanc et 
al., 2005 
ΙΙ 9 χρόνια - - Όχι - - - - - Δεν κρίθηκε 
αποτελε-
σματική 
Ταυτόχρονη εφαρμογή 
θερμικής επεξεργασίας η 
οποία ήταν πιο 
αποτελεσματική 
Μέθοδος: Υπεριώδης Ακτινοβολία 
Muraka et 
al., 1987 
Ι - 30.000 
μW-s/cm2 
20 λεπτά Ναι  
(5 log) 
- - - Γρήγορη 
επίδραση 
κατά της 
λεγεωνέλλας 
- Δεν 
επηρεάζεται 
από 
θολερότητα, 
αυξημένη 
θερμοκρα-
σία 
- Όχι Αποτελε-
σματική ως 
κύρια ή 
συμπληρω-
ματική 
μέθοδος 
απολύμαν-
σης σε 
δίκτυα 
νοσοκο-
μείων 
Συγκρινόμενη με Cl, O3, 
θερμική επεξεργασία, 
απαιτούσε λιγότερη 
συντήρηση και έλεγχο, 
ενώ επιδρούσε σε 
μικρότερο χρόνο στη 
λεγεωνέλλα. Δεν 
επηρεάζεται από 
θερμοκρασία και 
θολερότητα 
6 ώρες Ναι  
(5– 6 
log) 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρκεια Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεωνέλ-
λας 
Παρα-
τηρή-
θηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβρά
νη 
Πάραγον-
τες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιο-
ρισμοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα - 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Lehtola 
et al., 
2005 
Ι 61 ημέρες 70 mW-
s/cm2 
6 
εβδομά
δες  
(τις 3 
ταυτόχρ
ονα με 
χλωρίω
ση) 
- - Όχι - - Ναι Χαμηλότερη 
αποτελεσματικότητα από 
την αναμενόμενη - Σε 
δίκτυα καλής ποιότητας 
με νερό φτωχό σε 
θρεπτικά συστατικά, 
χαμηλής θερμοκρασίας, 
με μικρό χρόνο 
κυκλοφορίας στο δίκτυο 
(π.χ. οικιακά δίκτυα) 
Ταυτόχρονη 
εφαρμογή 
χλωρίωσης (για 
διάστημα 3 
εβδομάδων) 
Hall et 
al. 
2003 
ΙΙΙ 13 χρόνια 30.000 μW-
s/cm2 
- Ναι 
(πλήρης 
εξάλειψη) 
Όχι - - Δίκτυα 
ήδη 
αποικι-
σμένα 
Όχι Αποτελεσματική μέθοδος, 
στο δίκτυο νέων κτηρίων 
Μη έγκυρα 
αποτελέσματα, 
καθώς οι 
δειγματοληψίες δεν 
έγιναν από σημεία 
ελέγχου (Lin et al., 
2011) 
Triasi 
et al., 
2006 
ΙΙΙ 2 χρόνια - - Ναι - - - - - Φαίνεται αποτελεσματική 
μέθοδος – Σε δίκτυα 
ύδρευσης νοσοκομείων 
- 
Franzin 
et al., 
2002 
IV 4 μήνες 30.000 μW-
s/cm
2
 
Πολύ 
μικρός 
(άμεσα 
αποτε-
λέσμα-
τα) 
Ναι  Ναι Όχι - Δεν 
παρέχει 
προστασία 
στα 
απομα-
κρυσμένα 
σημεία 
Ναι Αποτελεσματική σε μικρά 
τμήματα του δικτύου, 
κοντά στις εξόδους του 
νερού, ή ως 
δευτερεύουσα μέθοδος 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολο-
γία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού 
λεγεωνέλλας 
Παρατη
-ρήθηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελεσμα-
τικότητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα - 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Schwar
tz et 
al., 
2003 
 
ΙV - 400 J/m2 2 
χρόνια 
- - Όχι - Τα βακτήρια 
μπορούν να 
αναγεννών-
ται και να 
πολλαπλα-
σιάζονται 
μετά την 
επίδραση 
της UV  
Ναι, π.χ. 
διοξείδιο του 
χλωρίου 
Αναποτελεσματική μέθοδος Καλύτερα 
αποτελέσματα με το 
διοξείδιο του 
χλωρίου 
Μέθοδος: Ιονισμός 
Lin et 
al., 
1996 
 
Ι - Cu++: 
0,04ppm, 
2,5 
ώρες 
Ναι  
(6 log) 
- - Συνέργεια 
με ιόντα 
αργύρου 
- - Κάθε ιόν επιδρά ξεχωριστά, 
αλλά είναι 
αποτελεσματικότερη η 
συνέργειά τους 
Η συνεργική δράση 
είναι μεγαλύτερη σε 
αυτές τις 
συγκεντρώσεις, ενώ 
σε μικρότερες είναι 
απλώς αθροιστική 
Ag+: 
0,04ppm 
24 ώρες Ναι  
(6 log) 
Συνέργεια 
με ιόντα 
χαλκού 
Rohr et 
al., 
1996. 
 
I - Cu++: 
0,8ppm 
Ag+: 
0,08ppm 
1 ώρα Ναι 
(5 log) 
- - Υψηλή 
θερμοκρα-
σία 
- - Δεν παρατηρήθηκε 
αθροιστική δράση ή 
συνέργεια – 
Αποτελεσματικότερος ο 
χαλκός 
Δεν διαπιστώθηκε 
συνεργική δράση των 
ιόντων 
Cu++: 
0,2ppm 
Ag+: 
0,02ppm 
24 ώρες Ναι  
(5 log) 
Οι συγκεντρώσεις αυτές 
μπορούν να διατηρηθούν 
στη συνέχεια στο σύστημα, 
αφού έχει πρώτα 
καταπολεμηθεί ο μεγάλος 
αποικισμός με τις 
προηγούμενες 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρ-
κεια 
Δοσολο-
γία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεωνέλ-
λας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελε-
σματικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνε-
ται παράλ-
ληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα 
- προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Lin et al., 
2002 
Ι - Απαιτούν-
ται: Cu++: 
0,2 – 
0,4ppm 
Ag+: 0,02 
– 0,04ppm 
24 ώρες Με pH≈9, 
όχι (μόνο 
10 φορές 
μείωση) 
- - - Υψηλό pH ≥8,5, 
περιορίζει τη 
δράση του 
χαλκού 
Υψηλές τιμές 
χλωριούχων 
μπορεί να 
περιορίζουν τη 
δράση των 
ιόντων αργύρου 
- Αποτελεσματική 
μέθοδος σε τιμές 
pH≈7 
- 
Με pH≈7, 
ναι (106 
φορές 
μείωση) 
Loret et 
al., 2005 
Ι - Cu++: 
0,5ppm,  
Ag+: 
0,01ppm  
3 μήνες Ναι, <500 
cfu/l 
αρχικά 
Ναι, 
περιστα-
σιακά 
τελικά > 
10.000 
cfu/l 
Όχι, 
καμία 
- Κόκκινη χρώση 
νερού, λάσπη, 
αποθέσεις 
pH>6, υψηλή 
συγκέντρωση 
χλωριούχων 
Flushing Αναποτελεσματική Παρατηρήθηκε 
διάβρωση του 
γαλβανισμένου 
υλικού, μετά το 
τέλος της 
δοκιμής 
Shih and 
Lin 2010 
Ι - Cu++: 
0,2/0,4/0,8 
ppm 
Ag+: 
0,02/0,04/
0,08 ppm 
72 ώρες - Μικρή  
(1 log) 
Ναι - - - Φαίνεται 
αποτελεσματική 
μέθοδος κατά της 
βιομεμβράνης, ακόμη 
και σε χαμηλές 
συγκεντρώσεις 
ιόντων 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολο-
γία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού 
λεγεω-
νέλλας 
Παρατηρητή-
κε 
επαναποίκηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμβρά-
νη 
Πάραγον-
τες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα - 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατη-
ρήσεις 
Liu et al., 
1994 
 
II 6 μήνες Cu++: 
0,4ppm,  
Ag+: 
0,04ppm 
4 μήνες Ναι  Όχι.  
Μετά από 4 
μήνες χωρίς 
λειτουργία της 
μονάδας 
παρατηρήθηκε 
επαναποίκιση 
(4%) 
- Συγκεν-
τρώσεις 
Cu++: > 
0,4ppm,  
Ag+: > 
0,04ppm 
-Έξοδοι νερού 
που δεν 
χρησιμοποι-
ούνται συχνά, 
 -μεγάλη 
χρήση νερού 
μειώνει τις 
συγκεντρώσεις 
ιόντων, αν δεν 
υπάρχει 
δεξαμενή 
αποθήκευσης 
ζεστού νερού 
- ποιότητα 
νερού 
(αποθέσεις 
ιζημάτων και 
αλάτων) 
Flushing σε 
εξόδους που 
δεν 
χρησιμοποι-
ούνται 
συχνά 
Αποτελεσματική μέθοδος 
με περιθώριο ασφάλειας, 
καθώς μετά από 2 μήνες 
παύσης του συστήματος, 
δεν παρατηρήθηκε 
επαναποίκιση – Μικρά 
κυκλώματα ζεστού νερού 
ή μεγαλύτερα, που έχουν 
δεξαμενή αποθήκευσης 
ζεστού νερού 
Δοσοε-
ξαρτώμε-
νο 
αποτέλεσ
μα 
Liu et al., 
1998 
 
ΙΙ - Cu++: 
0,36ppm,  
Ag+: 
0,034ppm 
4 – 12 
εβδο-
μάδες 
Ναι 
(0%) 
Όχι αρχικά, 
αλλά 
παρατηρήθηκε 
σε 6-12 μήνες, 
χωρίς 
λειτουργία της 
μονάδας 
Τα ιόντα 
χαλκού 
βρέθηκαν σε 
μεγαλύτερες 
συγκεντρώ-
σεις, από ότι 
στο νερό 
Υπολειμ-
ματική 
δράση και 
μετά την 
παύση 
λειτουρ-
γίας 
- - Αποτελεσματική μέθοδος 
– Εναλλαγή μεταξύ 
κτηρίων που δεν 
φιλοξενούν ομάδες 
υψηλού κινδύνου 
(πολυκατοικίες, 
επαγγελματικές στέγες, 
ξενοδοχεία, φοιτητικές 
εστίες) 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρκεια Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεωνέλ-
λας 
Παρατη
ρήθηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Πάραγον-
τες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα 
- προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Blanc et 
al., 2005 
ΙΙ 5 έτη - - Όχι - - - - - Δεν κρίθηκε 
αποτελεσματική 
Ταυτόχρονη 
εφαρμογή θερμικής 
επεξεργασίας η 
οποία ήταν πιο 
αποτελεσματική 
Stout et 
al., 1998 
ΙΙΙ 3 χρόνια Cu++: 0,17 
– 0,29 ppm 
Ag+: 0,04 – 
0,054 ppm 
3 χρόνια Ναι  
(από 14% 
σε 4% στις 
εξόδους 
του νερού 
και από 
46% σε 
0% στις 
δεξαμενές 
αποθήκευ-
σης) 
- - - Οι 
συγκεντρώ-
σεις των 
ιόντων να 
είναι 
σύμφωνες 
με τις 
ίσχυσες 
οδηγίες, 
ώστε να μην 
επηρεάζεται 
η ποιότητα 
του νερού 
- Αποτελεσματική 
μέθοδος, 
(αποτελεσματικότερη 
του θερμικού σοκ), 
εφόσον υπάρχει 
σωστή συντήρηση 
και παρακολούθηση 
– Σε κυκλώματα 
ζεστού νερού 
νοσοκομείων 
Αποτελεσματικό-
τερη μέθοδος 
(ανάλυση κόστους-
οφέλους) σε σχέση 
με το θερμικό σοκ 
Biurrun et 
al., 1999  
ΙΙΙ 5 μήνες Cu++: 0,12 
– 0,25ppm, 
στο ζεστό 
νερό 
Cu++: 0,02 
– 0,08ppm, 
στο κρύο 
νερό 
5 μήνες Ναι, 
μείωση 
από 58,3% 
σε 16,7%. 
- - - Αποθέσεις 
στα 
ηλεκτρόδια 
- Φαίνεται 
αποτελεσματική 
μέθοδος - Σε δίκτυα 
νοσοκομείων, χρήζει 
περαιτέρω 
διερεύνησης 
Εφαρμογή και στο 
κρύο νερό, λόγω 
αποίκισης του 
δικτύου, 
ταυτόχρονα με 
συνεχή χλωρίωση 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού  
λεγεωνέλ-
λας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελε-
σματικότη-
τας 
Περιορι-
σμοί 
Συστήνε-
ται 
παραλή-
λη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα - 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Rohr et 
al., 
1999 
IV 4 έτη Cu++: 
0,2ppm,  
Ag+: 
0,01ppm 
1 
χρόνος 
Ναι  
(3,8 log), 
τον 1ο 
χρόνο, όχι 
τον 3ο 
χρόνο 
Ναι, τον 
2ο και 
ιδιαίτερα 
τον 3ο 
χρόνο 
εφαρμο-
γής  
- - Υψηλή 
θερμοκρα-
σία νερού 45 
– 66,6οC.  
- Χαμηλή 
σκληρότητα 
νερού 
Πιθανή 
ανάπτυξη 
ανθεκτι-
κότητας 
στα ιόντα 
Ag+ 
- Αποτελεσματικότητα 
μόνο σε 
βραχυπρόθεσμη 
εφαρμογή σε δίκτυα 
ζεστού νερού, καθώς 
φαίνεται ότι τα 
βακτήρια της 
λεγεωνέλλας 
αναπτύσσουν αντοχή. 
Οι συγκεντρώσεις Ag+ 
ήταν χαμηλές 
(0,01ppm), λόγω των 
γερμανικών προτύπων. 
Δεν παρατηρήθηκε 
καμία επίδραση των 
Cu++ στη λεγεωνέλλα. 
Lin 
Y.E., 
2000  
 
Επιστο-
λή προς 
τον 
συντά-
κτη της 
ανωτέ-
ρω 
έρευνας 
- Απαιτούνται
:  Cu++: 0,2 
– 0,4ppm 
Ag+: 0,02 – 
0,04ppm 
- Η μείωση 
αφορά σε 
cfu/l και 
όχι σε 
ποσοστά 
δειγμάτων
* 
- - Υπάρχει 
συνεργική 
δράση των 
ιόντων 
Δεν 
υποστηρί-
ζεται από 
τα 
δεδομένα 
της 
έρευνας 
- Ακόμη και τον 1ο χρόνο 
εφαρμογής δεν ήταν 
ικανοποιητικά τα 
αποτελέσματα, καθώς 
το ποσοστό των 
θετικών σημείων ήταν 
υψηλό (55%), παρόλο 
που μειώθηκαν οι 
συγκεντρώσεις της 
λεγεωνέλλας* - Εκτιμά 
ότι η 
αναποτελεσματικότητα 
δεν οφείλεται στην 
ανάπτυξη αντοχής αλλά 
στις χαμηλές 
συγκεντρώσεις ιόντων 
*Τα ενδονοσοκομειακά 
κρούσματα της 
λεγεωνέλλωσης 
συνδέονται άμεσα με το 
ποσοστό των θετικών 
σε λεγεωνέλλα 
δειγμάτων, και όχι με 
τον πληθυσμό των 
βακτηρίων της 
λεγεωνέλλας στα 
σημεία δειγματοληψίας. 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολο-
γία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού 
λεγεωνέλ-
λας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελε-
σματικότη-
τας 
Περιο-
ρισμοί 
Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα – 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Modol et 
al., 2007 
IV 10ος 
1999 
– 12ος 
2004 
Cu++: 0,2 
– 0,5 ppm 
Ag+: 0,02 
– 0,05 
ppm 
5 
χρόνια 
Ναι, 
μείωση 
από 
57,3% σε 
15,9%. 
- - Συγκεντρώ-
σεις Cu++: 
> 0,4ppm,  
Ag+: > 
0,04ppm 
- - Αποτελεσματική μέθοδος 
– Σε κυκλώματα ζεστού 
νερού δικτύων ύδρευσης 
νοσοκομείων 
Μείωση της επίπτωσης 
των 
ενδονοσοκομειακών 
κρουσμάτων της νόσου 
των λεγεωναρίων (από 
τα 2,45 στα 0,18 
κρούσματα ανά 1.000 
ασθενείς) 
Stout et 
al., 2003 
VΙ 5 
χρόνι
α 
- - Ναι - - - - Όχι Αποτελεσματική μέθοδος 
που πληροί τα 4 κριτήρια 
των μελετητών – Σε 
δίκτυα ύδρευσης 
νοσοκομείων 
Εκπληρώνει και τα 4 
κριτήρια αξιολόγησης 
των μεθόδων 
απολύμανσης 
Μέθοδος: Θερμική επεξεργασία 
Muraka et 
al., 1987 
Ι - 50 – 60οC 3 ώρες Ναι 
(πλήρης 
εξάλειψη) 
- - Σχετικά 
γρήγορη 
επίδραση 
κατά της 
λεγεωνέλλας 
- - Αποτελεσματική μέθοδος 
- Δίκτυα ύδρευσης 
νοσοκομείων 
Δεν επηρεάζεται από τη 
θολερότητα του νερού. 
Απαιτεί λιγότερη 
συντήρηση σε σχέση με 
χλώριο και όζον. 
Chang et 
al., 2007 
I - 60 – 70oC 30 
λεπτά 
Ναι  
(6 – 8 log) 
- - - - - Αποτελεσματική 
καταπολέμηση, αλλά 
παρατηρήθηκε ανάπτυξη 
μηχανισμών αντοχής, σε 
συνθήκες έλλειψης 
θρεπτικών συστατικών 
Μελέτη σε κύτταρα 
λεγεωνέλλας που είχαν 
υποβληθεί σε συνθήκες 
έλλειψης θρεπτικών 
συστατικών 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρκεια Δοσολο-
γία 
Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Πάραγον-
τες 
αποτελε-
σματικό-
τητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματι-
κότητα - 
προτεινόμενο 
εύρος εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Farhat 
et al., 
2010 
Ι - 1η 
επεξεργα-
σία: 70οC 
30 
λεπτά 
Ναι  
 
- Όχι - Κατά τη 2η 
θερμική 
επεξεργασία, η 
λεγεωνέλλα 
είχε 
εγκλιματιστεί 
στις υψηλές 
θερμοκρασίες 
(όχι 
θερμοανθεκτι-
κότητα) 
- Δεν φαίνεται 
αποτελεσματική 
μέθοδος. 
- 
2η 
επεξεργα-
σία: 70οC 
30 
λεπτά 
Όχι 
Blanc 
et al., 
2005 
ΙΙ 6 έτη 50 – 65oC Συνε-
χώς 
Ναι, σημαντική 
μείωση 
- - - - - Ήταν η πιο 
αποτελεσματική 
μέθοδος στο 
συγκεκριμένο 
νοσοκομείο, σε 
σχέση με τον 
ιονισμό και τον 
οζονισμό 
- 
Stout 
et al., 
1998 
ΙΙΙ 13 χρόνια 77οC 20 – 30 
λεπτά 
Ναι (από 50% σε 
14% στις 
εξόδους του 
νερού και από 
100% σε 46 % 
στις δεξαμενές 
αποθήκευσης) 
- - - Χρονοβόρα 
μέθοδος, 
δύσκολη 
απαιτεί πολλές 
εργατοώρες 
Ιονισμός  Αναποτελεσμα-
τική μέθοδος, 
λόγω μικρής 
μείωσης της 
αποίκησης 
Ο ιονισμός 
φαίνεται 
αποτελεσματικότ
ερος (ανάλυση 
κόστους - 
οφέλους) 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παρά-
γοντες 
αποτε-
λεσμα-
τικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα - 
προτεινόμενο εύρος εφαρμογής 
Παρα-
τηρή-
σεις 
Marchesi 
et al., 
2011 
ΙΙΙ 4 
χρό-
νια (8 
φορές
) 
> 60οC στα 
απομακρυ-
σμένα 
σημεία 
2 
ημέρες 
(με 
έκλπυ-
ση 5 
λεπτών) 
Μείωση κατά 
τον πρώτο 
μήνα (από 
8100 σε 2500 
cfu/l), μετά 
αύξηση στα 
προηγούμενα 
επίπεδα 
Ναι, σε 
ένα μήνα 
(2500 
cfu/l) 
- - Μεγάλα δίκτυα, 
που δύσκολα 
επιτυγχάνονται 
υψηλές 
θερμοκρασίες σε 
απομακρυσμένα 
σημεία 
- Περιορισμένο και προσωρινό 
αποτέλεσμα 
- 
Marchesi 
et al., 
2011 
ΙΙΙ 10 
έτη 
Μικρά 
ηλεκτρικά 
μπόιλερ σε 
δωμάτια 
ασθενών 
υψηλού 
κινδύνου 
(δεν 
αναφέρονται 
θερμοκρασί-
ες) 
10 Ναι Όχι - Θερμο-
κρασία 
> 58οC 
Αντικατάσταση 
κάθε 5 έτη, 
υψηλό κόστος, 
ειδικά σε σκληρό 
νερό, κίνδυνος 
εγκαυμάτων 
Καθαρισμός – 
συντήρηση 
όλου του 
συστήματος, 
καθαρισμός – 
αντικατάστα-
ση 
ντουζ/βρυσών, 
διοξείδιο του 
χλωρίου 
Αποτελεσματική μέθοδος αλλά 
δαπανηρή – Δίκτυα νοσοκομείων 
- 
Zacheus 
and 
Martikain
en, 1996 
IV 6 
μήνες 
60 – 70οC 2 – 4 
εβδομά
δες 
Ναι  
(κάτω από το 
όριο 
ανίχνευσης) 
Ναι  
(σε 5 
μήνες) 
- Θερμο-
κρασία 
μεγαλύ-
τερη 
των 
60οC 
Στασιμότητα 
νερού σε 
μπαταρίες και 
ντουζ, με 
αποτέλεσμα την 
πτώση της 
θερμοκρασίας 
Μηχανικός 
καθαρισμός 
και 
απολύμανση 
μπαταριών και 
κεφαλών 
ντουζ 
Βραχυπρόθεσμη 
αποτελεσματικότητα και μόνο σε 
θερμοκρασίες μεγαλύτερες των 
60οC και εφόσον η διαδικασία 
είναι επαναλαμβανόμενη – Σε 
μικρά συστήματα ανακυκλοφορίας 
ζεστού νερού 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυ-
σμού 
λεγεω-
νέλλας 
Παρα-
τηρή-
θηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επίδραση 
στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παρά-
γοντες 
αποτε-
λεσμα-
τικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνε-
ται 
παραλή-
λη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα - 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Steinert 
et al., 
1998 
IV - 70οC - Ναι  Ναι (σε 
3 μήνες) 
- - Παρουσία 
αμοιβάδων – 
ξενιστών 
(Acanthamoe-
ba spp. και 
Vahlkampfia 
spp.) 
- Μόνο βραχυπρόθεσμο 
αποτέλεσμα 
- 
Darelid 
et al., 
2002 
IV 10 
χρό-
νια 
65οC στη 
συσκευή 
θέρμανσης, 
56 - 61 οC 
στις εξόδους 
του νερού 
Συνεχής 
διατήρηση
, αλλά και 
εβδομα-
διαία 
έκπλυση 5 
λεπτών 
Ναι 
(από 
100% 
σε 12%) 
- - - Παρουσία 
αμοιβάδων, 
οπότε η 
λεγεωνέλλα 
είναι 
ανθεκτική και 
στους 70οC 
Όχι Αποτελεσματική 
μέθοδος, καθώς δεν 
φαίνεται να είναι 
αναγκαία η πλήρης 
εξάλειψη της 
Legionella spp. από το 
σύστημα του ζεστού 
νερού – Σε κυκλώματα 
ζεστού νερού δικτύων 
ύδρευσης νοσοκομείων 
πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης  
Προτείνεται 
παράλληλη 
προσεκτική κλινική 
παρακολούθηση, για 
την έγκαιρη 
διάγνωση 
κρουσμάτων.  
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Είδος Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρα-
τηρή-
θηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελεσμα-
τικότητας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματι-
κότητα - 
προτεινόμενο 
εύρος εφαρμογής 
Παρατηρήσεις 
Perola 
et al., 
2005 
IV 2 
χρό-
νια 
80οC 
(δεξαμενή 
αποθήκευ-
σης ζεστού 
νερού), 
Προσθήκη 
συσκευής 
θερμικού 
σοκ στους 
80οC 
Έκπλυση 
5 λεπτών 
Ναι  
(από 36% σε 
21%) 
- - Αύξηση του 
χρόνου 
έκπλυσης στα 
30 λεπτά 
Πτώση 
θερμοκρασίας 
στα μεγάλα 
δίκτυα μετά από 
5 λεπτά 
έκπλυσης 
- Βραχυπρόθεσμο 
αποτέλεσμα. 
Ο αριθμός των cfu, 
μπορεί να 
υποεκτιμά τον 
πραγματικό αριθμό 
των ζώντων 
κυττάρων 
λεγεωνέλλας σε 
ένα δείγμα, καθώς 
1 αποικία μπορεί 
να αντιπροσωπεύει 
περισσότερα από 1 
κύτταρα 
λεγεωνέλλας. 
Chen 
et al., 
2005 
IV 4 
μήνες 
75οC (>60 
οC στις 
βρύσες), 
καθαρισμός 
– αντικατά-
σταση 
βρυσών - 
ντουζ 
5 ημέρες 
(καθημέ-
ρινά >60 
οC για 5 
λεπτά) 
Ναι 
(πτέρυγες 
από 50% σε 
0%, ΜΕΘ 
από 80% σε 
25 %) 
 
Ναι (σε 
2 μήνες) 
- Διάρκεια 
έκπλυσης > 30 
λεπτών 
Θερμοκρασία 
<60 οC, διάρκεια 
έκπλυσης < 5 
λεπτών 
Ιονισμός Αναποτελεσμα-
τική μέθοδος 
Ο καθαρισμός – 
απολύμανση ή 
αντικατάσταση των 
μπαταριών ή των 
κεφαλών των 
ντουζ, δεν κρίθηκε 
αποτελεσματικό 
συμπληρωματικό 
μέτρο 
89
ο
C(>60
 ο
C 
στις βρύσες) 
2 ημέρες 
(καθημέ-
ρινά >60 
οC για 5 
λεπτά) 
Μικρή 
(πτέρυγες 
από 15% σε 
14%, ΜΕΘ 
από 93% σε 
66 %) 
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρόνος 
επαφής 
Μείωση 
πληθυσμού  
λεγεωνέλλας 
Παρατηρή
θηκε 
επαναποί-
κηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελε-
σματικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνεται 
παράλληλη 
εφαρμογή 
άλλης 
μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα - 
προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρή-
σεις 
Mouchtouri 
et al., 2007 
VI - 70 – 80οC   3 
ημέρες 
Ναι - Όχι - Μεγάλα δίκτυα, 
που δύσκολα 
επιτυγχάνονται 
υψηλές 
θερμοκρασίες σε 
απομακρυσμένα 
σημεία 
Εκτεταμένη 
θερμική 
έκπλυση και 
απολύμανση 
– 
καθαρισμός 
στις βρύσες 
και στις 
κεφαλές των 
ντουζ 
Αναποτελεσματική 
μέθοδος, εκτός αν 
συνδυαστεί με 
εκτεταμένη έκπλυση 
και καθαρισμό – 
απολύμανση μπαταριών 
και κεφαλών ντουζ. 
- 
Μέθοδος: Φίλτρα 
Molloy et 
al., 2008 
Ι - Φίλτρα: 
1) ενεργού 
άνθρακα 
2) ενεργού 
άνθρακα που 
περιείχαν 10% 
χαλκού 
3) ενεργού 
άνθρακα που 
περιείχαν 10% 
χαλκού και 
0,1% αργύρου 
6 εβδο-
μάδες 
Ναι,  
μείωση κατά 
99%, αρχικά 
Ανίχνευση 
στο νερό 
που 
εξήλθε και 
από τα 3 
φίλτρα, 
κατά τη 
διάρκεια 
των 6 
εβδομά-
δων 
- - - - Αποτελεσματικότερο το 
3ο φίλτρο. Και τα 3 
φίλτρα μείωσαν αρχικά 
τα επίπεδα της 
λεγεωνέλλας, ωστόσο 
τα βακτήρια 
συσσωρεύονται στα 
φίλτρα και 
αποβάλλονται κατά τη 
διάρκεια του χρόνου.  
- 
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Μελέτη Μεθοδολογία Αποτελέσματα 
 Εί-
δος 
Διάρ-
κεια 
Δοσολογία Χρό-
νος 
επα-
φής 
Μείωση 
πληθυσμού 
λεγεωνέλλας 
Παρατη-
ρήθηκε 
επανα-
ποίκηση 
Επιδρά-
ση στη 
βιομεμ-
βράνη 
Παράγοντες 
αποτελε-
σματικότη-
τας 
Περιορισμοί Συστήνεται παράλληλη 
εφαρμογή άλλης μεθόδου 
Αποτελεσματικότητα
, προτεινόμενο εύρος 
εφαρμογής 
Παρατηρή-
σεις 
Sheffer et 
al., 2005 
ΙΙ 12 
εβδομ
άδες 
Μέγεθος 
πόρων 0,2-
μm 
12 
εβδο-
μάδες 
Ναι  
(πλήρης 
εξάλειψη) 
- - Εξάλειψη 
ακόμη 
μικρών 
πληθυσμών 
λεγεωνέλλας 
που 
αφήνουν οι 
συστημικές 
μέθοδοι 
απολύμαν-
σης 
Συχνή 
αντικατά-
σταση των 
φίλτρων 
(ανά 7 
ημέρες) 
Συστημική απολύμανση Αποτελεσματικό 
μέτρο, 
συμπληρωματικό της 
γενικής μεθόδου 
απολύμανσης – Σε 
τμήματα 
νοσοκομείου με 
ασθενείς υψηλού 
κινδύνου 
(μεταμοσχεύσεων, 
ογκολογικό κ.τ.λ.) 
Χρειάζονται 
περαιτέρω 
μακροπρό-
θεσμες 
μελέτες. 
Vonberg 
et al., 
2008 
ΙΙΙ - Μέγεθος 
πόρων 0,2-
μm, φίλτρα: 
1) τύπου 
Germlyser, 
2) τύπου 
Germlyser 
με στρώμα 
αργύρου 
πάνω στη 
μεμβράνη 
διήθησης 
4 
εβδο-
μάδες 
Ναι 
(εξάλειψη) 
- - Εξάλειψη 
ακόμη και 
μικρών 
πληθυσμών 
λεγεωνέλλας 
που 
αφήνουν οι 
συστημικές 
μέθοδοι 
απολύμαν-
σης 
- Συστημική απολύμανση Αποτελεσματικό 
μέτρο, 
συμπληρωματικό της 
γενικής μεθόδου 
απολύμανσης – Σε 
τμήματα 
νοσοκομείου με 
ασθενείς υψηλού 
κινδύνου (π.χ. 
ανοσοκατεσταλμένοι 
ασθενείς) 
Τυφλή 
μελέτη, 
καθώς οι 2 
ομάδες 
σύγκρισης 
ήταν 
άγνωστες, 
αφού και τα 
2 φίλτρα 
είχαν την 
ίδια 
εμφάνιση 
Marchesi 
et al., 
2011 
ΙΙΙ 10 
έτη 
- 10 
έτη 
Ναι Όχι - - Υψηλό 
κόστος 
(αντικατά-
σταση ανά 
30 ημέρες) 
Καθαρισμός – συντήρηση 
όλου του συστήματος, 
καθαρισμός – 
αντικατάσταση 
ντουζ/βρυσών 
Αποτελεσματική 
μέθοδος, αλλά 
δαπανηρή και δεν 
συστήνεται 
- 
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6.2 Συμπεράσματα 
 
 
6.2.1 Γενικά 
 
 
Στη συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετήθηκαν οι ευρύτερα διαδεδομένες 
μέθοδοι απολύμανσης του νερού για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της 
βιομεμβράνης στα δίκτυα ύδρευσης, για τις οποίες υπάρχουν επαρκή επιστημονικά 
τεκμήρια. Τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης παρουσιάστηκαν στον 
πίνακα 12. Τα συμπεράσματα που προκύπτουν για την αποτελεσματικότητα, τους 
παράγοντες αποτελεσματικότητας και τους περιορισμούς κάθε μεθόδου, 
παρουσιάζονται παρακάτω. 
 
 
6.2.2 Χλώριο 
 
 
Όσον αφορά στο χλώριο, έγινε ανασκόπηση 8 μελετών από τις οποίες οι 5 αφορούσαν 
στη μελέτη της επίδρασης του χλωρίου στα πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας, οι 
2 στη μελέτη της επίδρασης του χλωρίου στις βιομεμβράνες και η 1 στη μελέτη της 
επίδρασης του χλωρίου τόσο στα πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας όσο και στις 
βιομεμβράνες. Οι 5 μελέτες ανήκουν στην κατηγορία Ι, οι 2 στην κατηγορία ΙΙΙ και η 1 
στην κατηγορία VI.  
 
Οι 4 από τις 5 μελέτες κατηγορίας Ι κρίνουν τη χλωρίωση αποτελεσματική στην 
καταπολέμηση των βακτηρίων της λεγεωνέλλας και η 1 από αυτές κρίνει 
αποτελεσματική τη χλωρίωση και στην καταπολέμηση της βιομεμβράνης. Η 1 από τις 5 
μελέτες κατηγορίας Ι, κρίνει αναποτελεσματική τη χλωρίωση στην καταπολέμηση των 
βιομεμβρανών, ακόμη και των ανώριμων (ηλικίας 3 ημερών), και πιθανολογεί ότι αυτό 
οφείλεται στην ανάπτυξη μηχανισμού αντίστασης στο χλώριο. Η συγκεκριμένη μελέτη 
καταλήγει στο συμπέρασμα ότι οι ισχύοντες κανονισμοί για την υπερχλωρίωση δεν 
κρίνονται ικανοί για να καταπολεμήσουν τα συνδεδεμένα με τη βιομεμβράνη βακτήρια 
από τα δίκτυα νερού. 
 
Οι 2 μελέτες κατηγορίας ΙΙΙ, κρίνουν την χλωρίωση είτε αναποτελεσματική είτε με 
περιορισμένο και προσωρινό αποτέλεσμα, ενώ η 1 μελέτη κατηγορίας VI κρίνει τη 
χλωρίωση ως αναποτελεσματική μέθοδο. 
 
Στις 2 από τις 4 μελέτες δεν παρατηρήθηκε επαναποίκηση του δικτύου με βακτήρια 
λεγεωνέλλας, ενώ στις 2 σημειώθηκε επαναποίκηση μέσα σε 2 μήνες. Στις υπόλοιπες 
μελέτες δεν εξετάστηκε η συγκεκριμένη παράμετρος. 
 
Συμπερασματικά, το 50% των μελετών κρίνουν τη χλωρίωση ως αποτελεσματική 
μέθοδο. Όλες αυτές οι μελέτες ανήκουν στην κατηγορία Ι, στις οποίες η μελέτη της 
επίδρασης της χλωρίωσης γίνεται ως επί των πλείστων σε βακτήρια λεγεωνέλλας που 
έχουν καλλιεργηθεί εργαστηριακά. Ωστόσο, έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η αντίσταση 
των βακτηρίων της λεγεωνέλλας στα απολυμαντικά εξαρτάται από τις συνθήκες 
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καλλιέργειας (Cargill et al. 1992), δηλαδή τα βακτήρια της λεγεωνέλλας που έχουν 
καλλιεργηθεί στο εργαστήριο, ήταν πολύ λιγότερο ανθεκτικά στο χλώριο σε σχέση με 
τα βακτήρια που αναπτύσσονται σε πραγματικές συνθήκες στα δίκτυα ύδρευσης. 
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι ο παράγοντας αποτελεσματικότητας 
της χλωρίωσης που αναφέρεται είναι η υψηλή θερμοκρασία (43οC), απαιτείται όμως 
μεγαλύτερη ποσότητα χλωρίου, λόγω της θερμικής αποσύνθεσής του (Muraka et al., 
1987). Οι περιορισμοί που αναφέρονται είναι οι εξής: 
 Απαιτείται συνεχής και απαιτητική συντήρηση και έλεγχος του συστήματος. 
 Παράγονται παραπροϊόντα απολύμανσης, πάνω από τα επιτρεπτά όρια. 
 Απαιτείται μεγαλύτερος χρόνος επαφής σε σχέση με την υπεριώδη ακτινοβολία και 
τη θερμική επεξεργασία. 
 Το υλικό των σωληνώσεων (ο χαλκός μειώνει την αποτελεσματικότητα σε σχέση με 
το πλαστικό, καθώς η συγκέντρωση του χλωρίου μειώνεται γρηγορότερα, και 
παράλληλα στο χαλκό αναπτύσσονται διαφορετικοί τύποι βιομεμβράνης σε σχέση 
με το πλαστικό), (οι επιφάνειες ανοξείδωτου χάλυβα φαίνεται να ευνοούν την 
ανάπτυξη βιομεμβράνης) 
 Το χλώριο φαίνεται να έχει περιορισμένη επίδραση στις βιομεμβράνες μεγαλύτερης 
ηλικίας (οι οποίες είναι και παχύτερες) 
 Παρατηρήθηκε ανάπτυξη μηχανισμών αντοχής των βακτηρίων, ακόμη και σε 
συνθήκες έλλειψης θρεπτικών συστατικών 
 Μεγάλη απαίτηση σε ανθρώπινο δυναμικό (10 εργαζόμενους/βάρδια), σε περίπτωση 
υπερχλωρίωσης 
 Πρόκληση διάβρωσης στις σωληνώσεις 
 Υψηλό κόστος (λόγω και της προκαλούμενης διάβρωσης) 
 
Για μεγαλύτερη απόδοση της χλωρίωσης, ορισμένοι ερευνητές συστήνουν την 
ταυτόχρονη εφαρμογή ιονισμού, θερμικού σοκ, τον περιορισμό των «νεκρών» σημείων, 
την περιοδική αντικατάσταση των βρυσών και των κεφαλών των ντουζ και τέλος την 
εφαρμογή της διαδικασίας έκπλυσης (flushing). 
 
Σε μία μελέτη κατηγορίας Ι (Loret et al., 2005), η χλωρίωση (μαζί με το διοξείδιο του 
χλωρίου) κρίθηκε αποτελεσματικότερη μέθοδος στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας 
και της βιομεμβράνης, σε σχέση με τον οζονισμό, τον ιονισμό και την 
μονοχλωραμίνωση. Ενώ, οι Biurrun et al (Biurrun et al., 1999) αναφέρουν ότι η 
χλωρίωση δεν κατάφερε να μειώσει σημαντικά το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα 
σημείων του δικτύου, σε αντίθεση με τον ιονισμό. 
 
Από τα 17 νοσοκομεία, όπου εφαρμοζόταν η υπερχλωρίωση, ως το μοναδικό μέσο 
απολύμανσης ή σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους απολύμανσης, σε μία βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, το 1990 (Muraca et al. 1990), σχεδόν όλα έχουν εφαρμόσει άλλες 
μεθόδους απολύμανσης. Η υπερχλωρίωση βρέθηκε να είναι η πιο αναξιόπιστη και 
επίσης η πιο ακριβή μέθοδος απολύμανσης, σύμφωνα με άλλη βιβλιογραφική 
ανασκόπηση (Lin et al., 2011). Η αναποτελεσματικότητά της συνίσταται στην 
ανικανότητα διείσδυσης του απολυμαντικού παράγοντα στη βιομεμβράνη των 
σωληνώσεων, στην επιμονή των μικροοργανισμών της λεγεωνέλλας σε 
υπερχλωριωμένα συστήματα (Garcia et al. 2008), στη διάβρωση του συστήματος 
διανομής του νερού, που οδηγεί στη δημιουργία οπών και διαρροών στις σωληνώσεις 
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και στην εισαγωγή καρκινογόνων παραπροϊόντων απολύμανσης στο πόσιμο νερό 
(Morris et al. 1992).  
 
Η χλωρίωση, και κυρίως η εφαρμογή υπερχλωρίωσης σοκ, είναι η μέθοδος που 
συνήθως συστήνεται σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, καθώς μπορεί να αντιμετωπίσει 
αποτελεσματικά τα οξυμένα προβλήματα, με τα υφιστάμενα μέσα και χωρίς ειδικό 
εξοπλισμό. Ωστόσο, το γεγονός ότι πρέπει να εκτελείται κατά τη διάρκεια της νύχτας, 
αυξάνει το κόστος. Επίσης, είναι πιο δύσκολο να ρυθμιστεί η υπερχλωρίωση στα 
συστήματα του ζεστού νερού σε σχέση με τα συστήματα του κρύου νερού, λόγω της 
αστάθειας του χλωρίου στις υψηλές θερμοκρασίες του νερού (Muraca et al., 1987). 
 
Υπάρχουν τρία βασικά ζητήματα που σχετίζονται με την χλωρίωση: (1) η 
μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα, (2) η διαβρωτικότητα, και (3) τα παραπροϊόντα 
της χλωρίωσης και η τοξικότητα του χλωρίου. Κατ 'αρχάς, η χλωρίωση μπορεί να 
καταστείλει, αλλά σπάνια να εξαλείψει τη λεγεωνέλλα (Hamilton et al., 1996). Αυτό θα 
μπορούσε να εξηγηθεί από την παρουσία λεγεωνέλλας εντός αμοιβάδων, η οποία μπορεί 
να είναι πιο ανθεκτική στο χλώριο (Kilvington and Price, 1990), ή από το ότι το χλώριο 
δεν διεισδύει στη βιομεμβράνη (DeBeer et al., 1994), (Cooper and Hanlon, 2010). 
 
Δεύτερον, η διαβρωτικότητα του χλωρίου πρέπει να λαμβάνεται υπόψη για τις 
σωληνώσεις και τα υλικά κατασκευής που χρησιμοποιούνται στο δίκτυο του 
χλωριωμένου νερού. Σε ορισμένες εφαρμογές, χρησιμοποιούνται προστατευτικά 
επιχρίσματα όπως το πυριτικό νάτριο (Kim B.R. et al.2002). 
 
Τέλος, μετά την ανακάλυψη των παραπροϊόντων της χλωρίωσης, (δηλαδή, των 
χλωριωμένων οργανικών ενώσεων) στο πόσιμο νερό των δικτύων ύδρευσης, στις αρχές 
του 1970, εκφράστηκαν ανησυχίες για τις αρνητικές τους επιπτώσεις στην υγεία, κυρίως 
για την καρκινογόνο επίδραση των τριαλογονομεθανίων. Η χρήση αυξημένων 
συγκεντρώσεων χλωρίου για την υπερχλωρίωση (είτε η συνεχής δοσολογία είτε η 
δοσολογία σοκ), έχει ως αποτέλεσμα την παραγωγή περισσότερων χλωριωμένων 
οργανικών ενώσεων. Πρέπει να μελετηθούν αναλυτικά οι πιθανές επιπτώσεις των 
προαναφερθέντων ενώσεων, στους καταναλωτές. Αν το χλωριωμένο νερό απορρίπτεται 
στο δημοτικό αποχετευτικό δίκτυο, το υπολειμματικό χλώριο θα μπορούσε να είναι 
τοξικό για τους μικροοργανισμούς στο βιολογικό σύστημα επεξεργασίας των λυμάτων, 
και θα μπορούσε να επηρεάσει αρνητικά την απόδοσή του. Αν το χλωριωμένο νερό 
απορρίπτεται σε ένα φυσικό υδάτινο αποδέκτη, θα μπορούσε να επηρεάσει αρνητικά 
την υδρόβια ζωή. Σε κάθε περίπτωση, μπορεί να απαιτείται η διαδικασία αφαίρεσης των 
υπολειμμάτων χλωρίου (που ονομάζεται αποχλωρίωση), πριν το χλωριωμένο νερό 
φθάσει σε εγκαταστάσεις βιολογικής επεξεργασίας λυμάτων ή σε ένα φυσικό υδάτινο 
σύστημα (Kim B.R. et al.2002). 
 
 
6.2.3 Διοξείδιο του χλωρίου 
 
 
Όσον αφορά στο διοξείδιο του χλωρίου, έγινε ανασκόπηση 11 μελετών από τις οποίες οι 
7 αφορούσαν στη μελέτη της επίδρασης του διοξειδίου του χλωρίου στα πλαγκτονικά 
βακτήρια της λεγεωνέλλας, η 1 στη μελέτη της επίδρασης του διοξειδίου του χλωρίου 
στις βιομεμβράνες, οι 2 στη μελέτη της επίδρασης του διοξειδίου του χλωρίου τόσο στα 
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πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας όσο και στις βιομεμβράνες και η 1 στην 
επίδραση των οξειδίων διάβρωσης (σιδήρου και χαλκού) στην μείωση του διοξειδίου 
του χλωρίου. Οι 3 μελέτες ανήκουν στην κατηγορία Ι, οι 6 στην κατηγορία ΙΙΙ, η 1 στην 
κατηγορία IV και η 1 στην κατηγορία VI.  
 
Και οι 2 μελέτες κατηγορίας Ι κρίνουν το διοξείδιο του χλωρίου αποτελεσματικό στην 
καταπολέμηση τόσο των πλαγκτονικών βακτηρίων της λεγεωνέλλας όσο και των 
βιομεμβρανών. Στην τρίτη μελέτη κατηγορίας Ι, που εξετάζει την επίδραση των 
οξειδίων διάβρωσης (σιδήρου και χαλκού) στην μείωση του διοξειδίου του χλωρίου, 
συστήνεται η αποφυγή χρήσης σωληνώσεων σιδήρου σε συνδυασμό με το διοξείδιο του 
χλωρίου. Οι 5 από τις 6 μελέτες κατηγορίας ΙΙΙ κρίνουν το διοξείδιο του χλωρίου 
αποτελεσματικό στην καταπολέμηση των βακτηρίων της λεγεωνέλλας, ενώ η 1 κρίνει το 
διοξείδιο του χλωρίου ως αναποτελεσματική μέθοδο στην εξάλειψη της λεγεωνέλλας, 
παρ’όλο που παρατηρήθηκε σημαντική μείωσή της και με το ολοκληρωμένο πρόγραμμα 
διαχείρισης που εφαρμόστηκε, δεν σημειώθηκε άλλο κρούσμα της νόσου των 
λεγεωναρίων. Η 1 μελέτη κατηγορίας IV, κρίνει το διοξείδιο του χλωρίου 
αποτελεσματικότερο σε σχέση με την υπεριώδη ακτινοβολία στην καταπολέμηση των 
βιομεμβρανών. Τέλος, η 1 μελέτη κατηγορίας VI έκρινε αναποτελεσματική τη μέθοδο 
για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας σε δίκτυο ύδρευσης νοσοκομείου, καθώς 
παρ’όλο που σημειώθηκε μείωση στις μέσες και στις υψηλές  συγκεντρώσεις της 
λεγεωνέλλας στα θετικά σημεία, σύμφωνα με τον Koll et al., 1999, ο κίνδυνος για την 
εμφάνιση ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων συνδέεται περισσότερο με το ποσοστό των 
θετικών σημείων, παρά με τις συγκεντρώσεις λεγεωνέλλας που υπάρχουν στα θετικά 
σημεία.  
 
Στις 2 από τις 4 μελέτες δεν παρατηρήθηκε επαναποίκηση του δικτύου με βακτήρια 
λεγεωνέλλας, ενώ στη 1 παρατηρήθηκε επανεμφάνιση της λεγεωνέλλας, όταν το 
σύστημα ήταν εκτός λειτουργίας για 1 – 2 ημέρες και στην τελευταία σημειώθηκε 
επαναποίκηση μέσα σε 11 ημέρες. Στις υπόλοιπες μελέτες δεν εξετάστηκε η 
συγκεκριμένη παράμετρος. 
 
Συμπερασματικά, το 80% των μελετών κρίνουν το διοξείδιο του χλωρίου ως 
αποτελεσματική μέθοδο απολύμανσης, ενώ το 100% των μελετών που παρατήρησαν 
την επίδρασή του στις βιομεμβράνες, την έκριναν αποτελεσματική.  
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι οι παράγοντες αποτελεσματικότητας 
της απολύμανσης με διοξείδιο του χλωρίου είναι: 
 Η αποτελεσματικότητα του στην καταπολέμηση των λεγεωνελλών και των 
βιομεμβρανών, ακόμη και στα «τυφλά» σημεία, μετά από τη διαδικασία έκπλυσης 
(flushing). 
 Η πιθανή συνέργεια με το ελεύθερο χλώριο. 
 Υπολειμματική συγκέντρωση μεγαλύτερη του 0,1 mg/l και ιδιαίτερα μεγαλύτερη 
των 0,3 mg/l. 
 
Οι περιορισμοί που αναφέρονται είναι οι εξής: 
 Οι ουσίες που προκύπτουν από τη διάβρωση των σωληνώσεων χαλκού και κυρίως 
σιδήρου, περιορίζουν τη δράση του διοξειδίου του χλωρίου. 
 Η υψηλή θερμοκρασία νερού, μειώνει την υπολειμματική συγκέντρωση, πιθανόν 
λόγω της γρηγορότερης αντίδρασης με το υψηλό οργανικό φορτίο. 
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Για μεγαλύτερη απόδοση της μεθόδου, ορισμένες έρευνες συστήνουν την ταυτόχρονη 
εφαρμογή έκπλυσης (flushing), ιδιαίτερα στα σημεία χαμηλής χρήσης του νερού, τον 
καθαρισμό ή την αντικατάσταση των κεφαλών των ντουζ και των κρουνών και την 
τοποθέτηση φίλτρων στα σημεία χρήσης, στις πτέρυγες με ασθενείς υψηλού κινδύνου, 
των νοσοκομείων. Η αφαίρεση των «νεκρών» σημείων ή η επιδιόρθωσή τους, έδειξε ότι 
έχει μικρό άμεσο αποτέλεσμα (Sidari et al., 2004). 
 
Σε μία μελέτη κατηγορίας Ι (Loret et al., 2005), το διοξείδιο του χλωρίου (μαζί με τη 
χλωρίωση) κρίθηκε αποτελεσματικότερη μέθοδος στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας 
και της βιομεμβράνης, σε σχέση με τον οζονισμό, τον ιονισμό και την 
μονοχλωραμίνωση. Επίσης, σε μελέτη κατηγορίας IV (Schwartz et al., 2003), κρίθηκε 
αποτελεσματικότερη σε σχέση με την υπεριώδη ακτινοβολία. Παράλληλα, διατυπώθηκε 
η άποψη από τον Marchesi et al. 2011, ότι σε ανάλυση κόστους – οφέλους, το διοξείδιο 
του χλωρίου είναι η αποτελεσματικότερη μέθοδος απολύμανσης. 
 
Επίσης, έχει διατυπωθεί η άποψη ότι το διοξείδιο του χλωρίου αντιπροσωπεύει την 
καλύτερη επιλογή για την γενική προστασία των ασθενών και των εργαζομένων στην 
υγειονομική περίθαλψη των οποίων η έκθεση είναι τεκμηριωμένη, αλλά ο κίνδυνος 
εκδήλωσης ασθένειας είναι περιορισμένος, σε συνδυασμό με τη χρήση ηλεκτρικών 
μπόιλερ, για τους υψηλού κινδύνου ασθενείς (Marchesi et al., 2011). 
 
Η δράση του διοξειδίου του χλωρίου κρίθηκε αποτελεσματική και ασφαλής κατά της 
λεγεωνέλλας και άλλων μικροβίων, από τη στιγμή που θα επιτευχθούν τα επιθυμητά 
επίπεδα υπολειμματικού διοξειδίου του χλωρίου στο νερό (Zhang et al., 2009). Μετά 
την εγκατάσταση του συστήματος διοξειδίου του χλωρίου, δεν σημειώθηκαν 
ενδονοσοκομειακά κρούσματα λεγεωνέλλωσης, παρ’όλο που δεν σημειώθηκε πλήρης 
εξάλειψή της. Ωστόσο, δεν κρίνεται απαραίτητη η πλήρης εξάλειψη της λεγεωνέλλας 
για την πρόληψη της νόσου των λεγεωναρίων στα νοσοκομεία, σύμφωνα με τους Zhang 
et al., 2009 και με τους Stout et al., 2003. Μέχρι την επίτευξη των επιθυμητών επιπέδων 
υπολειμματικού διοξειδίου του χλωρίου στο ζεστό νερό (6-12 μήνες), συστήνεται η 
περιβαλλοντική και η κλινική παρακολούθηση, το θερμικό σοκ ή η χρήση φίλτρων 
(Zhang et al., 2009). 
 
Το 20% των μελετών που έκριναν αναποτελεσματική τη μέθοδο του διοξειδίου του 
χλωρίου για την απολύμανση του νερού, συστήνουν την εφαρμογή ολοκληρωμένου 
προγράμματος διαχείρισης για την πρόληψη της λεγεωνέλλας, που περιλαμβάνει ενεργό 
κλινική επιτήρηση, πρότυπες διαδικασίες λειτουργίας και συντήρησης δικτύου 
ύδρευσης, και παρακολούθηση της ποιότητας του νερού (Casini et al., 2008). Επίσης, 
συστήνεται ο καθαρισμός και η συντήρηση ολόκληρου του συστήματος, η τοποθέτηση 
μικρών ηλεκτρικών μπόιλερ σε δωμάτια ασθενών υψηλού κινδύνου και τέλος 
συστήνεται ακόμη και η εφαρμογή της πολιτικής της χρήσης μόνο αποστειρωμένου 
νερού στις μονάδες υψηλού κινδύνου (ΜΕΘ κ.τ.λ.) και να μην γίνεται χρήση του 
δικτύου από τους ασθενείς υψηλού κινδύνου (Hosein et al., 2005). 
 
Συμπερασματικά, το διοξειδίου του χλωρίου έχει μεγαλύτερη διεισδυτικότητα στη 
βιομεμβράνη σε σχέση με το χλώριο. Τα παραπροϊόντα του, όπως τα χλωριώδη και τα 
χλωρικά άλατα, δεν είναι καρκινογόνα. Η βιοκτόνος δράση του διατηρείται για ένα 
ευρύτερο φάσμα pH, σε σχέση με το χλώριο και τον ιονισμό με ιόντα χαλκού – 
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αργύρου. Η διαβρωτική του δράση είναι πολύ μικρότερη σε σχέση με εκείνη του 
χλωρίου. (Lin et al., 2011). 
 
Οι παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την εγκατάσταση ενός συστήματος 
διοξειδίου του χλωρίου σε ένα δίκτυο ύδρευση, είναι οι εξής: 
 Για να σημειωθεί σημαντική μείωση στην παρουσία της λεγεωνέλλας στο δίκτυο, 
είναι απαραίτητο ένα παρατεταμένο χρονικό διάστημα (Sidari et al. 2004), (Zhang et 
al. 2007), (Srinivasan et al. 2003), (Casini et al. 2008).  
 Η συγκέντρωση του υπολειμματικού διοξειδίου του χλωρίου στο ζεστό νερό είναι 
χαμηλή, όταν το διοξείδιο του χλωρίου προστίθεται στο εισερχόμενο κρύο νερό 
(Sidari et al. 2004), (Zhang et al. 2007), (Srinivasan et al. 2003). 
 Η αντίδραση με τα οργανικά υλικά και τα διαβρωμένα μέρη των σωληνώσεων, 
μπορεί να προκαλέσει την ταχεία μετατροπή του διοξειδίου του χλωρίου στα 
παραπροϊόντα του, δηλαδή σε χλωριώδη και χλωρικά άλατα (Zhang et al. 2008). 
Αυτά τα παραπροϊόντα μπορεί να ενέχουν κινδύνους για την υγεία των 
καταναλωτών. 
 Η διάβρωση των γαλβανισμένων σωληνώσεων μπορεί να προκαλέσει απώλεια 
διοξειδίου του χλωρίου λόγω της αντίδρασης με το τετροξείδιο του σιδήρου 
(μαγνητίτη) (Fe3Ο4). Αυτό μπορεί να επηρεάσει την αποτελεσματικότητα (Zhang et 
al. 2008), (Lin et al., 2011). 
 
Η μεγάλη πρόκληση για το διοξείδιο του χλωρίου είναι η διατήρηση της επιθυμητής 
υπολειμματικής συγκέντρωσης (0,3 - 0,5 mg/l), στο δίκτυο του νερού. (Zhang et al. 
2007). Σε ένα νοσοκομείο της Νέας Υόρκης επιτυγχάνεται συγκέντρωση μεγαλύτερη 
από 0,1 mg/l με άμεση έγχυση στο σύστημα ζεστού νερού (Lin et al., 2011). 
 
Μια άλλη πιθανή προσέγγιση για να επιτευχθεί υψηλότερη υπολειμματική συγκέντρωση 
του διοξειδίου του χλωρίου, είναι η τοποθέτηση του συστήματος διοξειδίου του χλωρίου 
να γίνεται σε σημείο μετά τη δεξαμενή θέρμανσης του νερού. Αυτή η προσέγγιση 
μπορεί να μειώνει το χρόνο που χρειάζεται για να επιτευχθούν μετρήσιμα επίπεδα 
υπολειμματικού διοξειδίου του χλωρίου στα απομακρυσμένα σημεία εξόδου του νερού. 
Ωστόσο, αυτή η προσέγγιση δεν έχει μελετηθεί επαρκώς και χρειάζεται να αξιολογηθεί 
περαιτέρω (Zhang et al., 2007).  
 
To διοξείδιο του χλωρίου είναι ένα καταχωρημένο βιοκτόνο από την EPA, η οποία έχει 
ορίσει ως ανώτατο όριο της υπολειμματικής συγκέντρωσης τα 0,8 mg/l και ως μέγιστα 
επιτρεπτά επίπεδα παρουσίας των χλωριωδών αλάτων το 1,0 mg/l (USEPA 1998). Τα 
χλωριώδη άλατα μπορούν να προκαλέσουν  εκ γενετής καρδιολογικά προβλήματα και 
αιμολυτική αναιμία (Condie et al. 1986). Για τα χλωρικά άλατα επί του παρόντος δεν 
έχουν θεσπιστεί μέγιστα όρια, λόγω της έλλειψης δεδομένων για τις επιδράσεις τους 
στην ανθρώπινη υγεία. Η Επιθεώρηση του Ηνωμένου Βασιλείου για το Πόσιμο Νερό, 
καθορίζει ως μέγιστη τιμή τα 0,5 mg/l για όλα τα οξειδωτικά στο πόσιμο νερό, δηλαδή 
τη συνολική συγκέντρωση του διοξειδίου του χλωρίου, των χλωριωδών και χλωρικών 
αλάτων. Το 2004, η EPA ανέθεσε σε όλες οι εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης 
την υποχρεωτική απολύμανση των συστημάτων ύδρευσης τους, εφ’οσον εξυπηρετούν 
τουλάχιστον 25 άτομα, οπότε θεωρείται ως ένα δημόσιο σύστημα ύδρευσης και πρέπει 
να συμμορφώνεται με τους κανόνες της δράσης για ασφαλές πόσιμο νερό, στάδιο 1 
(Safe Drinking Water Act and Stage 1 Disinfection By-products Rule) (USEPA 2007). 
Όλα τα προϊόντα διοξειδίου του χλωρίου που χρησιμοποιούνται στα νοσοκομεία της 
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Αμερικής, πρέπει να καταχωρηθούν στην EPA και να πιστοποιούνται από το Εθνικό 
Αμερικανικό Ινστιτούτο Προτύπων (American National Standards Institute) και από το 
Εθνικό Ίδρυμα Υγιεινής (National Sanitation Foundation). Μερικές πολιτείες απαιτούν 
τακτική παρακολούθηση του διοξειδίου του χλωρίου και των επιπέδων των χλωριωδών 
αλάτων. Η διαδικασία μπορεί να είναι δαπανηρή, και αυτή η δαπάνη συχνά αποφεύγεται 
(Lin et al., 2011). 
 
Το διοξείδιο του χλωρίου είναι μία πολλά υποσχόμενη μέθοδος απολύμανσης. Ωστόσο, 
δεν έχει ακόμη εκπληρώσει τα 4 κριτήρια που απαιτούνται για την επικύρωση της 
αποτελεσματικότητας σύμφωνα με τον πίνακα 5 των Stout et al. 2003 (Zhang et al. 
2007). Ωστόσο, από πολλούς μελετητές εκφράζεται η αισιοδοξία ότι οι περιορισμοί για 
την απολύμανση με διοξείδιο του χλωρίου θα ξεπεραστούν. Προς το παρόν, το διοξείδιο 
του χλωρίου συνιστάται σε περιπτώσεις που είναι εξασφαλισμένη η 
αποτελεσματικότητά του, δηλαδή σε μικρότερα συστήματα δευτερογενούς διανομής, σε 
χαμηλές θερμοκρασίες κρύου νερού, σε μη γαλβανισμένες σωληνώσεις και όταν η 
συγκέντρωση του νερού σε ολικό οργανικό άνθρακα είναι χαμηλή. Στις επόμενες 
μελέτες που θα δημοσιευθούν, θα πρέπει να αναφερθούν οι συγκεντρώσεις του 
διοξειδίου του χλωρίου σε σχέση με το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα σημείων 
του δικτύου (Lin et al., 2011). 
 
 
6.2.4 Μονοχλωραμίνη 
 
 
Για τη μέθοδο απολύμανσης του νερού με μονοχλωραμίνη, έγινε ανασκόπηση 7 
μελετών από τις οποίες οι 2 αφορούσαν στη μελέτη της επίδρασης της μονοχλωραμίνης 
στα πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας και οι 5 στη μελέτη της επίδρασης της 
μονοχλωραμίνης τόσο στα πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας όσο και στις 
βιομεμβράνες. Οι 2 μελέτες ανήκουν στην κατηγορία Ι, η 1 στην κατηγορία ΙΙΙ, οι 3 
στην κατηγορία V και η 1 στην κατηγορία VI.  
 
Η 1 από τις 2 μελέτες κατηγορίας Ι κρίνουν τη μονοχλωραμίνη αποτελεσματική στην 
καταπολέμηση τόσο των πλαγκτονικών βακτηρίων της λεγεωνέλλας όσο και των 
βιομεμβρανών, ενώ η δεύτερη μελέτη κατηγορίας Ι κρίνει τη μονοχλωραμίνη 
αποτελεσματική για την καταπολέμηση των πλαγκτονικών και των συνδεδεμένων 
κυττάρων της λεγεωνέλλας, αλλά αναποτελεσματική στη δράση της κατά της 
βιομεμβράνης. Η μελέτη κατηγορίας ΙΙΙ αναφέρει ότι η μονοχλωραμίνη έχει ελπιδοφόρα 
αποτελέσματα στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης, αλλά 
απαιτούνται περαιτέρω μελέτες. Οι 3 μελέτες κατηγορίας V, αναφέρουν ότι η 
μονοχλωραμίνωση φαίνεται αποτελεσματική μέθοδος, για την καταπολέμηση της 
λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης. Παράλληλα, φαίνεται αποτελεσματικότερη της 
χλωρίωσης, και είναι η μόνη αποτελεσματική μέθοδος κατά της λεγεωνέλλας σε 
δημοτικό επίπεδο. Μάλιστα, σε μία απ’αυτές τις μελέτες (Kool et al., 1999α), 
αναφέρεται ότι το 90% των κρουσμάτων θα μπορούσαν να αποφευχθούν με την 
απολύμανση του πόσιμου νερού με μονοχλωραμίνη Ωστόσο, συστήνεται περαιτέρω 
μακροπρόθεσμη διερεύνηση. Τέλος, η μελέτη κατηγορίας VI, αναφέρει την 
μονοχλωραμίνωση σαν αποτελεσματικότερη μέθοδο, σε σχέση με το χλώριο, στην 
πρόληψη εμφάνισης ενδονοσοκομειακών κρουσμάτων της νόσου των λεγεωναρίων. 
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Και στις 2 μελέτες, που αξιολογήθηκε αυτή η παράμετρος, δεν παρατηρήθηκε 
επαναποίκηση του δικτύου με βακτήρια λεγεωνέλλας. 
 
Συμπερασματικά, το 100% των μελετών κρίνουν τη μονοχλωραμίνη ως αποτελεσματική 
μέθοδο απολύμανσης, ενώ το 80% των μελετών που παρατήρησαν την επίδρασή της 
στις βιομεμβράνες, την έκριναν αποτελεσματική. Ωστόσο, η πλειοψηφία των μελετών 
συστήνουν περαιτέρω μακροπρόθεσμη μελέτη της μεθόδου. 
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι οι παράγοντες αποτελεσματικότητας 
της απολύμανσης με μονοχλωραμίνη είναι: 
 Η διάχυσή της στο στάσιμο νερό. 
 Η αργή αποσύνθεσή της. 
 Διατηρεί για μεγάλη απόσταση την υπολειμματική της δράση 
 Η αυξημένη υπολειμματική συγκέντρωση και στο ζεστό νερό 
 
Οι περιορισμοί που αναφέρονται είναι οι εξής: 
 Πρόκειται για ασταθές διάλυμα 
 Υπάρχει έλλειψη εμπορικά διαθέσιμων προϊόντων και γεννητριών. 
 
Οι Gao et al., 2000 αναφέρουν ότι η μονοχλωραμίνωση είναι αποτελεσματική μέθοδος, 
όσο και η χλωρίωση, με το πλεονέκτημα ότι δεν παράγει βλαπτικά παραπροϊόντα 
απολύμανσης, όπως το χλώριο. Επίσης, οι Kool et al., 1999 (α), αναφέρουν ότι η 
μονοχλωραμίνη προκαλεί λιγότερη διάβρωση και είναι οικονομικότερη μέθοδος σε 
σχέση με το χλώριο. 
 
Παράλληλα, η ίδια μελέτη αναφέρει ότι 90% των κρουσμάτων της νόσου των 
λεγεωναρίων, θα μπορούσαν να αποφευχθούν με την απολύμανση του πόσιμου νερού 
με μονοχλωραμίνη, ωστόσο, η μελέτη ήταν στατιστική, βασίστηκε αυστηρά στα αρχεία 
των λοιμώξεων, και δεν ήταν τεκμηριωμένη με στοιχεία πεδίου σχετικά με την 
παρουσία της λεγεωνέλλας (Kim B.R. et al.2002). 
 
Τέλος, οι Marchesi et al., 2011, προτείνουν την παράλληλη εφαρμογή καθαρισμού και 
συντήρησης όλου του συστήματος και καθαρισμού και αντικατάστασης των βρυσών και 
των κεφαλών των ντουζ, για την αύξηση της αποτελεσματικότητας της 
μονοχλωραμίνωσης. 
 
Η ταυτόχρονη παρουσία της μονοχλωραμίνης, του ελεύθερου χλωρίου και της αμμωνίας 
μπορεί να αποτελούν ένδειξη ατελούς ανάμειξης των χημικών ουσιών κατά τη 
δημιουργία της μονοχλωραμίνης (Shelton et al. 2000). 
 
Η μονοχλωραμίνωση είναι η μέθοδος που συστήνεται συχνότερα για την απολύμανση 
του πόσιμου νερού σε δημοτικό επίπεδο, ειδικά στις ΗΠΑ. Η αποτελεσματικότητα της 
μονοχλωραμίνης ως μέσου απολύμανσης σε επιμέρους νοσοκομεία δεν έχει ακόμη 
μελετηθεί για παρατεταμένο χρονικό διάστημα (Lin et al.,2011). Οι μελέτες που 
υπάρχουν αυτή τη στιγμή, συνδέουν την αποτελεσματικότητα με την εμφάνιση 
κρουσμάτων, παρά με την παρουσία της λεγεωνέλλας στα συστήματα νερού.  
 
Προς το παρόν, δεν έχει πραγματοποιηθεί μακροπρόθεσμες αξιολογήσεις της 
εφαρμογής της μονοχλωραμίνης στα νοσοκομεία (Lin et al.,2011). Επίσης, η 
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μονοχλωραμίνωση δεν έχει ακόμη εκπληρώσει τα 4 κριτήρια που απαιτούνται για την 
επικύρωση της αποτελεσματικότητας, σύμφωνα με τον πίνακα 5 (Stout et al. 2003). 
 
Η απολύμανση με μονοχλωραμίνη, φαίνεται να είναι μια πολλά υποσχόμενη προσέγγιση 
για τη μείωση του αποικισμού από λεγεωνέλλα στα δίκτυα ύδρευσης. Απομένει να 
διεξαχθούν μακροπρόθεσμες μελέτες (Lin et al., 2011). 
 
 
6.2.5 Όζον 
 
 
Όσον αφορά στο όζον, έγινε ανασκόπηση 3 μελετών από τις οποίες οι 2 αφορούσαν στη 
μελέτη της επίδρασης του όζοντος στα πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας και η 1 
στη μελέτη της επίδρασης του όζοντος τόσο στα πλαγκτονικά βακτήρια της 
λεγεωνέλλας όσο και στις βιομεμβράνες. Οι 2 μελέτες ανήκουν στην κατηγορία Ι και η 
1 στην κατηγορία ΙI.  
 
Και οι 2 μελέτες κατηγορίας Ι κρίνουν το όζον αποτελεσματικό στην καταπολέμηση των 
πλαγκτονικών βακτηρίων της λεγεωνέλλας και η μία από αυτές εξετάζει και την 
επίδραση του όζοντος στη βιομεμβράνη, στην οποία διαπιστώθηκε μείωση του πάχους 
της, αλλά δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση στις συνδεδεμένες αμοιβάδες. Στη μελέτη 
κατηγορίας ΙΙ, το όζον κρίθηκε ως αναποτελεσματική μέθοδος για την καταπολέμηση 
της λεγεωνέλλας.  
 
Στη 1 μελέτη παρατηρήθηκε περιστασιακή επαναποίκηση του δικτύου με βακτήρια 
λεγεωνέλλας, ενώ στις υπόλοιπες μελέτες δεν εξετάστηκε η συγκεκριμένη παράμετρος. 
 
Συμπερασματικά, το 67% των μελετών κρίνουν το όζον ως αποτελεσματική μέθοδο 
απολύμανσης, ενώ η μία μελέτη που παρατήρησε την επίδρασή του στις βιομεμβράνες, 
την έκρινε αποτελεσματική.  
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι η δράση του όζοντος δεν 
επηρεάζεται από την θολερότητα και τη θερμοκρασία του νερού.  
 
Ο βασικός περιορισμός της μεθόδου είναι η ταχεία αποσύνθεση του όζοντος στο νερό, η 
οποία δεν του επιτρέπει να έχει υπολειμματική δράση. Για το λόγο αυτό συστήνεται η 
παράλληλη εφαρμογή χλωρίωσης ή θερμικής επεξεργασίας (Muraka et al., 1987) και η 
εφαρμογή έκπλυσης (διαδικασίας flushing) (Loret et al., 2005). Επίσης, ο οζονισμός 
παράγει παραπροϊόντα απολύμανσης σε συγκεντρώσεις μεγαλύτερες από τα επιτρεπτά 
όρια (Loret et al., 2005). Τέλος, η μέθοδος του οζονισμού απαιτεί διαρκή συντήρηση και 
έλεγχο του συστήματος (Muraka et al., 1987). 
 
Οι Blanc et al., 2005, έκριναν ότι ο οζονισμός ήταν αναποτελεσματική μέθοδος 
καταπολέμησης της λεγεωνέλλας στο νερό των δικτύων ύδρευσης και προτείναν την 
εφαρμογή της θερμικής επεξεργασίας, η οποία ήταν πιο αποτελεσματική. Το όζον 
απαιτεί μεγαλύτερο χρόνο επαφής σε σχέση με την υπεριώδη ακτινοβολία και τη 
θερμική επεξεργασία (Muraka et al., 1987). 
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Αν και το όζον θεωρείται πιο αποτελεσματικό από το χλώριο, το κυριότερο μειονέκτημά 
του είναι ότι διαλύεται στο νερό πολύ πιο γρήγορα από ότι το χλώριο (Lin et al., 2011). 
 
Κατά την εφαρμογή της μεθόδου σε πραγματικά συστήματα, έχουν σημειωθεί πολλές 
λειτουργικές ελλείψεις, όπως αποτυχία στην επίτευξη της επιθυμητής συγκέντρωσης του 
όζοντος στο σύστημα (λόγω ανεπάρκειας στο σύστημα οζονισμού), ανεπαρκής ή 
μηδαμινή συντήρηση του συστήματος, χημική μόλυνση του συστήματος, κακή ανάμιξη 
του όζοντος μέσα στο ανακυκλούμενο νερό (Ruiz et al., 2007).  
 
Συμπερασματικά, δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα όσον αφορά την αποτελεσματικότητα 
του όζοντος στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης κτηρίων. Οι 
περιορισμοί στην εφαρμογή αυτής της τεχνολογίας και οι παράγοντες που την 
επηρεάζουν έχουν περιγραφεί σε ορισμένες μελέτες στη βιβλιογραφία, οι οποίες όμως 
είναι ακόμη υπό συζήτηση. Ως εκ τούτου, απαιτείται περαιτέρω έρευνα (Ruiz et al., 
2007).  
 
 
6.2.6 Υπεριώδης ακτινοβολία 
 
 
Όσον αφορά στην υπεριώδη ακτινοβολία, έγινε ανασκόπηση 6 μελετών από τις οποίες 
οι 3 αφορούσαν στη μελέτη της επίδρασης της υπεριώδους ακτινοβολίας στα 
πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας, η 1 στη μελέτη της επίδρασης της υπεριώδους 
ακτινοβολίας στις βιομεμβράνες και οι 2 στη μελέτη της επίδρασης της υπεριώδους 
ακτινοβολίας τόσο στα πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας όσο και στις 
βιομεμβράνες. Οι 2 μελέτες ανήκουν στην κατηγορία Ι, οι 2 στην κατηγορία ΙΙΙ, και οι 2 
στην κατηγορία IV.  
 
Η 1 μελέτη κατηγορίας Ι κρίνει την υπεριώδη ακτινοβολία αποτελεσματική ως κύρια ή 
ως συμπληρωματική μέθοδο απολύμανσης του νερού σε δίκτυα νοσοκομείων. Η 
δεύτερη μελέτη κατηγορίας Ι, κρίνει ότι η υπεριώδης ακτινοβολία έχει χαμηλότερη 
αποτελεσματικότητα από την αναμενόμενη στα πλαγκτονικά βακτήρια λεγεωνέλλας, 
ενώ δεν είχε καμία επίδραση στις βιομεμβράνες και συστήνεται μόνο σε δίκτυα καλής 
ποιότητας με νερό φτωχό σε θρεπτικά συστατικά, χαμηλής θερμοκρασίας, με μικρό 
χρόνο κυκλοφορίας στο δίκτυο (π.χ. οικιακά δίκτυα). Στη 1 από τις 2 μελέτες 
κατηγορίας ΙΙΙ, αναφέρεται ότι η υπεριώδης ακτινοβολία φαίνεται αποτελεσματική 
μέθοδος απολύμανσης, ενώ στη δεύτερη η υπεριώδης ακτινοβολία κρίνεται ως 
αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης, στα δίκτυα νέων κτηρίων. Ωστόσο, τα 
αποτελέσματα της τελευταίας μελέτης αμφισβητούνται από την βιβλιογραφική 
ανασκόπηση των Lin et al., 2011, καθώς υποστηρίζεται ότι οι δειγματοληψίες δεν 
έγιναν από σημεία ελέγχου και ως εκ τούτου, τα αποτελέσματα θεωρούνται μη έγκυρα. 
Τέλος, η 1 μελέτη κατηγορίας IV, κρίνει την υπεριώδη ακτινοβολία ως 
αναποτελεσματική μέθοδο απολύμανσης, ενώ η δεύτερη μελέτη κατηγορίας IV 
αναφέρει ότι η υπεριώδης ακτινοβολία είναι αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης σε 
μικρά τμήματα του δικτύου, κοντά στις εξόδους του νερού, ή ως δευτερεύουσα μέθοδος 
απολύμανσης, ενώ τέλος και οι δύο μελέτες αναφέρουν ότι δεν παρατηρήθηκε καμία 
επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στις βιομεμβράνες. 
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Στη 1 από τις 2 μελέτες, της οποίας τα αποτελέσματα όπως αναφέρεται παραπάνω 
αμφισβητούνται, δεν παρατηρήθηκε επαναποίκηση του δικτύου με βακτήρια 
λεγεωνέλλας, ενώ στη δεύτερη παρατηρήθηκε επανεμφάνιση της λεγεωνέλλας. Στις 
υπόλοιπες μελέτες δεν εξετάστηκε η συγκεκριμένη παράμετρος. 
 
Συμπερασματικά, το 66,7% των μελετών αναφέρουν ότι η υπεριώδης ακτινοβολία 
φαίνεται να είναι αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης του νερού, αναφέροντας 
ωστόσο ορισμένους περιορισμούς στην εφαρμογή της. Επίσης, το 100% των μελετών 
που παρατήρησαν την επίδρασή του στις βιομεμβράνες, την έκριναν αναποτελεσματική 
μέθοδο.  
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι οι παράγοντες αποτελεσματικότητας 
της απολύμανσης με υπεριώδη ακτινοβολία είναι: 
 Η γρήγορη επίδρασή της κατά της λεγεωνέλλας  
 Δεν επηρεάζεται από την αυξημένη θερμοκρασία και την θολερότητα 
 
Οι περιορισμοί που αναφέρονται είναι οι εξής: 
 Τα βακτήρια μπορούν να αναγεννώνται και να πολλαπλασιάζονται μετά την 
επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας 
 Δεν αφήνει υπολειμματική δράση και ως εκ τούτου δεν παρέχει προστασία στα 
απομακρυσμένα σημεία, οπότε συστήνεται μόνο σε μικρά τμήματα του δικτύου, ή 
κοντά στις εξόδους του νερού, ή ως δευτερεύουσα μέθοδος 
 Δεν έχει καμία επίδραση στη βιομεμβράνη 
 Δεν φαίνεται να έχει αποτελεσματικότητα σε δίκτυα ήδη αποικισμένα, και έτσι 
συστήνεται στα δίκτυα ύδρευσης νέων κτηρίων, ή σε δίκτυα καλής ποιότητας με 
νερό φτωχό σε θρεπτικά συστατικά, χαμηλής θερμοκρασίας, με μικρό χρόνο 
κυκλοφορίας στο δίκτυο (π.χ. οικιακά δίκτυα). 
 
Σημειώνεται ότι σε καμία από τις παραπάνω έρευνες δεν αναφέρονται ως περιορισμοί η 
συσσώρευση αλάτων και η συνεχής απαίτηση για καθαρισμό των λαμπτήρων, ενώ 
πρόκειται για γνωστούς περιοριστικούς παράγοντες (Lin et al., 2011). Παράλληλα, σε 
μία μελέτη (Muraka et al., 1987) αναφέρεται ότι η αποτελεσματικότητα της υπεριώδους 
ακτινοβολίας δεν επηρεάζεται από την θολερότητα του νερού, ενώ σε άλλες μελέτες η 
συγκεκριμένη παράμετρος αναφέρεται ως περιοριστικός παράγοντας (Lin et al., 2011). 
 
Οι Muraka et al., 1987 αναφέρουν ότι η υπεριώδης ακτινοβολία συγκρινόμενη με το 
χλώριο, το όζον και τη θερμική επεξεργασία, απαιτούσε λιγότερη συντήρηση και 
έλεγχο, ενώ επιδρούσε σε μικρότερο χρόνο στη λεγεωνέλλα. Επίσης, οι Schwartz et al., 
2003, αναφέρουν ότι το διοξείδιο του χλωρίου δίνει καλύτερα αποτελέσματα 
απολύμανσης σε σχέση με την υπεριώδη ακτινοβολία. 
 
Συμπερασματικά, η αποτελεσματικότητα της απολύμανσης με τη μέθοδο της 
υπεριώδους ακτινοβολίας, είναι η βέλτιστη, όταν το σύστημα είναι εγκατεστημένο στον 
εισερχόμενο νερό και κυρίως στα νέα δίκτυα ύδρευσης, όπου δεν έχει εγκατασταθεί 
ακόμη η βιομεμβράνη. Έτσι, συστήνεται η απολύμανση με τη μέθοδο της υπεριώδους 
ακτινοβολίας να γίνεται σε περιορισμένη έκταση (π.χ., σε μια μονάδα μεταμοσχεύσεων) 
και να χρησιμοποιείται ταυτόχρονα και άλλη μέθοδος απολύμανσης (Lin et al., 2011). 
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6.2.7 Ιονισμός 
 
 
Για τη μέθοδο απολύμανσης του νερού με ιονισμό (με ιόντα χαλκού και αργύρου), έγινε 
ανασκόπηση 13 μελετών και μιας επιστολής προς τον συντάκτη μίας από τις έρευνες 
αυτές, από τις οποίες οι 10 αφορούσαν στη μελέτη της επίδρασης του ιονισμού στα 
πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας η 1 στη μελέτη της επίδρασης του ιονισμού 
στις βιομεμβράνες και οι 2 στη μελέτη της επίδρασης του ιονισμού τόσο στα 
πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας όσο και στις βιομεμβράνες. Οι 5 μελέτες 
ανήκουν στην κατηγορία Ι, οι 3 στην κατηγορία ΙΙ, οι 2 στην κατηγορία ΙΙΙ, οι 2 στην 
κατηγορία ΙV και η 1 στην κατηγορία VI.  
 
Οι 4 από τις 5 μελέτες κατηγορίας Ι κρίνουν τον ιονισμό αποτελεσματική μέθοδο στην 
καταπολέμηση τόσο των πλαγκτονικών βακτηρίων της λεγεωνέλλας όσο και των 
βιομεμβρανών, ενώ η 1 μελέτη κατηγορίας Ι κρίνει τον ιονισμό αναποτελεσματικό στην 
καταπολέμηση των πλαγκτονικών κυττάρων της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης. Οι 
2 από τις 3 μελέτες κατηγορίας ΙΙ κρίνουν τον ιονισμό αποτελεσματικό στην 
καταπολέμηση των πλαγκτονικών κυττάρων της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης, 
ενώ η τρίτη μελέτη τον κρίνει αναποτελεσματικό στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας. 
Οι 2 μελέτες κατηγορίας ΙΙΙ αναφέρουν ότι ο ιονισμός είναι αποτελεσματικός ως 
μέθοδος απολύμανσης του νερού. Οι 2 μελέτες κατηγορίας ΙV κρίνουν τον ιονισμό 
αποτελεσματικό στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας, ωστόσο στη μία μελέτη (Rohr et 
al., 1999) αναφέρεται ότι η αποτελεσματικότητά του είναι βραχυπρόθεσμη, καθώς 
φαίνεται ότι τα βακτήρια της λεγεωνέλλας αναπτύσσουν αντοχή. Για τη συγκεκριμένη 
μελέτη έχει δημοσιευθεί μια επιστολή του Lin Y.E., 2000, προς τον συντάκτη, που 
αναφέρει ότι η βραχυπρόθεσμη αποτελεσματικότητα δεν οφείλεται στην ανάπτυξη 
αντοχής αλλά στις χαμηλές συγκεντρώσεις των ιόντων. Τέλος, η 1 μελέτη κατηγορίας 
VI αναφέρει ότι ο ιονισμός είναι αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης του νερού κατά 
της λεγεωνέλλας. 
 
Στις 2 από τις 5 μελέτες δεν παρατηρήθηκε επαναποίκηση του δικτύου με βακτήρια 
λεγεωνέλλας, ενώ στη 1 παρατηρήθηκε επαναποίκηση τον δεύτερο και ιδιαίτερα τον 
τρίτο χρόνο εφαρμογής. Τέλος, στις υπόλοιπες 2 παρατηρήθηκε μικρή ή περιστασιακή 
επαναποίκιση. Στις υπόλοιπες μελέτες δεν εξετάστηκε η συγκεκριμένη παράμετρος. 
 
Συμπερασματικά, το 85% των μελετών κρίνουν τον ιονισμό ως αποτελεσματική μέθοδο 
απολύμανσης, ενώ το 67% των μελετών που παρατήρησαν την επίδρασή της στις 
βιομεμβράνες, την έκριναν αποτελεσματική.  
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι οι παράγοντες αποτελεσματικότητας 
της απολύμανσης με ιονισμό, με ιόντα χαλκού και αργύρου είναι: 
 Η συνεργική δράση των ιόντων, η οποία είναι μεγαλύτερη σε συγκεντρώσεις 0,04 
ppm για κάθε ιόν, ενώ σε μικρότερες είναι απλώς αθροιστική 
 Η διατήρηση της τιμής του pH σε τιμές γύρω στο 7 
 Παρατηρείται υπολειμματική δράση και μετά την παύση λειτουργίας του 
συστήματος ιονισμού. Πρόκειται για μέθοδο με περιθώριο ασφάλειας, καθώς μετά 
από 2 μήνες παύσης του συστήματος, δεν παρατηρήθηκε επαναποίκιση.  
 Το αποτέλεσμα του ιονισμού είναι δοσοεξαρτώμενο, αλλά η μέθοδος είναι 
αποτελεσματική και σε μικρές συγκεντρώσεις ιόντων 
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 Τα ιόντα χαλκού βρέθηκαν σε μεγάλες συγκεντρώσεις στις βιομεμβράνες 
 Η υψηλή θερμοκρασία νερού σε τιμές 45 – 66,6οC.  
 Η χαμηλή σκληρότητα του νερού 
 
Οι περιορισμοί που αναφέρονται είναι οι εξής: 
 Οι υψηλές τιμές pH ≥8,5, περιορίζουν τη δράση του χαλκού 
 Οι υψηλές τιμές χλωριούχων μπορεί να περιορίζουν τη δράση των ιόντων αργύρου 
 Η επίδραση στην ποιότητα του νερού, καθώς δημιουργούνται κόκκινη χρώση νερού, 
λάσπη, ιζήματα και αποθέσεις 
 Παρατηρήθηκε διάβρωση του γαλβανισμένου υλικού, μετά το τέλος της εφαρμογής 
της μεθόδου 
 Δεν δρα αποτελεσματικά σε εξόδους του νερού που δεν χρησιμοποιούνται συχνά 
 Η μεγάλη χρήση νερού μειώνει τις συγκεντρώσεις ιόντων, αν δεν υπάρχει δεξαμενή 
αποθήκευσης ζεστού νερού 
 Δημιουργία αποθέσεων στα ηλεκτρόδια 
 Πιθανή ανάπτυξη ανθεκτικότητας στα ιόντα Ag+ (αν και σε επιστολή προς τον 
συντάκτη που δημοσιεύτηκε για τη συγκεκριμένη έρευνα αναφέρεται ότι αυτό δεν 
υποστηρίζεται από τα δεδομένα της έρευνας) 
 Απαιτείται συνεχής παρακολούθηση και έλεγχος του συστήματος, ώστε οι 
συγκεντρώσεις των ιόντων να είναι σύμφωνες με τις ίσχυσες οδηγίες και να μην 
επηρεάζεται η ποιότητα του νερού 
 
Οι Stout et al., 1998 αναφέρουν ότι η απολύμανση του νερού με ιονισμό, είναι 
αποτελεσματικότερη σε ανάλυση κόστους – οφέλους, σε σχέση με το θερμικό σοκ, για 
την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας. Αντίθετα, οι Blanc et al., 2005 αναφέρουν ότι η 
θερμική επεξεργασία του νερού είναι αποτελεσματικότερη μέθοδος απολύμανσης σε 
σχέση με τον ιονισμό. 
 
Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, σύμφωνα με τους Liu et al., 1994 ο ιονισμός 
είναι μια αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης, η οποία δίνει ένα περιθώριο 
ασφάλειας για το σύστημα, καθώς και μετά την παύση λειτουργίας του (και για χρονικό 
διάστημα 2 – 12 μηνών), παραμένει η υπολειμματική δράση των ιόντων χαλκού και 
αργύρου και δεν παρατηρείται επαναποίκιση του δικτύου από λεγεωνέλλα. Έτσι έχει 
διατυπωθεί η άποψη ότι μπορεί να πραγματοποιείται εναλλαγή του ίδιου συστήματος 
ιονισμού μεταξύ κτηρίων που δεν φιλοξενούν ομάδες υψηλού κινδύνου (π.χ. 
πολυκατοικίες, επαγγελματικές στέγες, ξενοδοχεία, φοιτητικές εστίες κ.τ.λ.) (Liu et al., 
1998). 
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού-αργύρου, είναι η μόνη τεχνολογία απολύμανσης που έχει 
επικυρωθεί με την αξιολόγηση σε 4-βήματα σύμφωνα με τα προτυποποιημένα κριτήρια 
που προτείνουν οι ερευνητές (Stout et al. 2003), όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενο 
κεφάλαιο (πίνακας 5). Ωστόσο, οι Lin et al., 2011, καθόρισαν τα προτυποποιημένα 
κριτήρια αξιολόγησης για τις μεθόδους απολύμανσης, με μία προσέγγιση σε 4 βήματα, 
προσαρμόζοντας τα 4 κριτήρια των Stout et al. 2003, ως εξής: 
 
1. Αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα in vitro κατά της λεγεωνέλλας 
2. Αναφορές από μη δημοσιευμένα δεδομένα για την αποτελεσματικότητα στον έλεγχο 
της λεγεωνέλλας σε επιμέρους νοσοκομεία 
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3. Συγκριτικές ανασκοπήσεις και δημοσιευμένες αναφορές των μελετών ελέγχου 
παρατεταμένης διάρκειας (σε έτη) της αποτελεσματικότητας στον έλεγχο της 
ανάπτυξης της λεγεωνέλλας και στην πρόληψη των ενδονοσοκομειακών 
κρουσμάτων της νόσου σε επιμέρους νοσοκομεία 
4. Αναφορές επιβεβαίωσης-επαλήθευσης από πολλά νοσοκομεία με παρατεταμένη 
διάρκεια παρακολούθησης (στάδιο επικύρωσης) (Lin et al. 2011). 
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού και αργύρου είναι μια αποτελεσματική μέθοδος για τον 
έλεγχο της λεγεωνέλλας, λαμβάνοντας υπόψη ότι η εξάλειψή της δεν μπορεί να 
επιτευχθεί με μία μόνο μέθοδο. Η διατήρηση υψηλών θερμοκρασιών στο νερό του 
συστήματος θα μπορούσε να αυξήσει την αποτελεσματικότητα της μεθόδου. Η 
συγκεκριμένη μέθοδος απολύμανσης, φαίνεται να είναι ασφαλής εφόσον 
παρακολουθούνται τακτικά οι συγκεντρώσεις των ιόντων ώστε να διατηρούνται στα 
συνιστώμενα επίπεδα. Ωστόσο, απαιτούνται περισσότερες μελέτες με ομάδες σύγκρισης 
και μακροχρόνια παρακολούθηση για την αξιολόγησή της. 
 
Ο ιονισμός με ιόντα χαλκού-αργύρου φαίνεται να είναι η καλύτερη διαθέσιμη 
τεχνολογία σήμερα για τον έλεγχο του αποικισμού της λεγεωνέλλας στο νερό του 
δικτύου ύδρευσης των νοσοκομείων. Πολυάριθμοι προμηθευτές προσφέρουν πλέον τα 
συστήματα ιονισμού. Πριν την αγορά του συστήματος θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
συστάσεις και αξιολογήσεις από άλλα νοσοκομεία που χρησιμοποιούν την 
συγκεκριμένη μέθοδο. Το σχέδιο συντήρησης και η τακτική παρακολούθηση των 
συγκεντρώσεων των ιόντων θα πρέπει να τηρούνται αυστηρά, και σε συνδυασμό με τον 
έλεγχο για την παρουσία λεγεωνέλλας στο νερό του δικτύου είναι απαραίτητες 
προϋποθέσεις για  να διασφαλιστεί η μακροπρόθεσμη επιτυχία (Lin et al. 2011). 
 
 
6.2.8 Θερμική επεξεργασία νερού 
 
 
Όσον αφορά στη μέθοδο απολύμανσης του νερού με θερμική επεξεργασία, έγινε 
ανασκόπηση 13 μελετών, από τις οποίες οι 11 αφορούσαν στη μελέτη της επίδρασης της 
θερμικής επεξεργασίας στα πλαγκτονικά βακτήρια της λεγεωνέλλας και οι 2 στη μελέτη 
της επίδρασης της θερμικής επεξεργασίας του νερού τόσο στα πλαγκτονικά βακτήρια 
της λεγεωνέλλας όσο και στις βιομεμβράνες. Οι 3 μελέτες ανήκουν στην κατηγορία Ι, η 
1 στην κατηγορία ΙΙ, οι 3 στην κατηγορία ΙΙΙ, οι 5 στην κατηγορία ΙV και η 1 στην 
κατηγορία VI.  
 
Οι 2 από τις 3 μελέτες κατηγορίας Ι κρίνουν τη θερμική επεξεργασία του νερού 
αποτελεσματική μέθοδο στην καταπολέμηση των πλαγκτονικών βακτηρίων της 
λεγεωνέλλας, ωστόσο σε μία από αυτές παρατηρήθηκε ανάπτυξη μηχανισμών αντοχής, 
των βακτηρίων σε συνθήκες έλλειψης  θρεπτικών συστατικών. Αντίθετα, η 1 μελέτη 
κατηγορίας Ι κρίνει τη θερμική επεξεργασία του νερού ως αναποτελεσματική στην 
καταπολέμηση των πλαγκτονικών κυττάρων της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης. Η 
1 μελέτη κατηγορίας ΙΙ κρίνει τη θερμική επεξεργασία του νερού αποτελεσματική στην 
καταπολέμηση των πλαγκτονικών κυττάρων της λεγεωνέλλας. Η 1 μελέτη κατηγορίας 
ΙΙΙ κρίνει τη θερμική επεξεργασία του νερού (με μικρά ηλεκτρικά μπόιλερ στα δωμάτια 
ασθενών υψηλού κινδύνου) ως αποτελεσματική αλλά δαπανηρή μέθοδο, ενώ οι 
υπόλοιπες 2 μελέτες κρίνουν τη θερμική επεξεργασία του νερού είτε αναποτελεσματική, 
είτε με περιορισμένο και προσωρινό αποτέλεσμα στον έλεγχο της λεγεωνέλλας. Οι 5 
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μελέτες κατηγορίας ΙV κρίνουν την θερμική επεξεργασία ως εξής: η 1 ως 
αποτελεσματική καθώς  δεν φαίνεται να είναι αναγκαία η πλήρης εξάλειψη της 
Legionella spp. από το σύστημα του ζεστού νερού, οι 3 κρίνουν ότι η συγκεκριμένη 
μέθοδος έχει μόνο βραχυπρόθεσμο αποτέλεσμα, ενώ η 1 την κρίνει ως 
αναποτελεσματική. Τέλος, η μελέτη κατηγορίας VI αναφέρει ότι η θερμική επεξεργασία 
του νερού είναι αναποτελεσματική μέθοδος για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και 
της βιομεμβράνης στα δίκτυα νερού.  
 
Στις 4 από τις 5 μελέτες παρατηρήθηκε επαναποίκηση του δικτύου με βακτήρια 
λεγεωνέλλας σε χρονικό διάστημα από 1 έως 5 μήνες, ενώ στη 1 δεν παρατηρήθηκε 
επαναποίκηση. Στις υπόλοιπες μελέτες δεν εξετάστηκε η συγκεκριμένη παράμετρος. 
 
Συμπερασματικά, το 38% των μελετών κρίνουν τη θερμική επεξεργασία ως 
αποτελεσματική μέθοδο απολύμανσης, το 23% ως αποτελεσματική με βραχυπρόθεσμο 
όμως αποτέλεσμα και το 39% ως αναποτελεσματική. Παράλληλα, το 100% των 
μελετών που παρατήρησαν την επίδραση της θερμικής επεξεργασίας του νερού στις 
βιομεμβράνες, την έκριναν αναποτελεσματική.  
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι οι παράγοντες αποτελεσματικότητας 
της απολύμανσης με θερμική επεξεργασία του νερού είναι: 
 Η σχετικά γρήγορη επίδραση κατά της λεγεωνέλλας 
 Δεν επηρεάζεται από τη θολερότητα του νερού 
 Απαιτεί λιγότερη συντήρηση σε σχέση με άλλες μεθόδους (χλώριο και όζον) 
 Η αύξηση του χρόνου έκπλυσης στα 30 λεπτά 
 
Οι περιορισμοί που αναφέρονται είναι οι εξής: 
 Τα βακτήρια της λεγεωνέλλας εγκλιματίζονται στις υψηλές θερμοκρασίες (χωρίς να 
αναπτύσσουν θερμοανθεκτικότητα) 
 Πρόκειται για χρονοβόρα και δύσκολη μέθοδο, που απαιτεί πολλές εργατοώρες 
 Στα μεγάλα δίκτυα, δύσκολα επιτυγχάνονται υψηλές θερμοκρασίες στα 
απομακρυσμένα σημεία (παρατηρήθηκε πτώση της θερμοκρασίας του νερού μετά 
από 5 λεπτά έκπλυσης) 
 Σε περίπτωση χρήσης μικρών ηλεκτρικών μπόιλερ, απαιτείται αντικατάστασή τους 
κάθε 5 έτη, γεγονός που συνεπάγεται υψηλό κόστος, ειδικά όταν το νερό είναι 
σκληρό 
 Υπάρχει ο κίνδυνος εγκαυμάτων στους χρήστες 
 Η στασιμότητα του νερού σε μπαταρίες και ντουζ, με αποτέλεσμα την πτώση της 
θερμοκρασίας 
 Η παρουσία αμοιβάδων – ξενιστών (Acanthamoeba spp. και Vahlkampfia spp.), 
οπότε παρατηρήθηκε ότι τα βακτήρια της λεγεωνέλλας είναι ανθεκτικά ακόμα και 
στους 70οC. 
 Θερμοκρασία μικρότερη των 60οC 
 Διάρκεια έκπλυσης μικρότερη των 5 λεπτών 
 
Οι Stout et al., 1998 αναφέρουν ότι η απολύμανση του νερού με ιονισμό, είναι 
αποτελεσματικότερη σε ανάλυση κόστους – οφέλους, σε σχέση με το θερμικό σοκ, για 
την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας. Αντίθετα, ο Blanc et al., 2005 αναφέρει ότι η 
θερμική επεξεργασία του νερού είναι αποτελεσματικότερη μέθοδος απολύμανσης σε 
σχέση με τον ιονισμό. 
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Παράλληλα με την εφαρμογή της θερμικής επεξεργασίας του νερού, συστήνεται ο 
καθαρισμός και η συντήρηση όλου του συστήματος, ο καθαρισμός, η απολύμανση και η 
περιοδική αντικατάσταση των κεφαλών των ντουζ και των βρυσών, καθώς και η 
εκτεταμένη θερμική έκπλυση των σημείων εξόδου του νερού (Marchesi et al., 2011), 
(Zacheus and Martikainen, 1996), (Mouchtouri et al., 2007). Αντίθετα, άλλοι ερευνητές 
υποστηρίζουν ότι τα παραπάνω συμπληρωματικά μέτρα δεν κρίνονται αποτελεσματικά 
(Chen et al., 2005). 
 
Επίσης, η θερμική επεξεργασία του νερού φαίνεται να είναι αποτελεσματικό μέτρο 
απολύμανσης, σε μικρά συστήματα ανακυκλοφορίας ζεστού νερού, εφόσον η 
διαδικασία είναι επαναλαμβανόμενη και σε θερμοκρασίες μεγαλύτερες των 60οC 
(Zacheus and Martikainen, 1996). 
 
Οι Darelid et al., 2002 αναφέρουν ότι η θερμική επεξεργασία του νερού δεν επέφερε 
πλήρη εξάλειψη της λεγεωνέλλας από το δίκτυο ύδρευσης νοσοκομείου, ωστόσο 
υποστηρίζει ότι αυτή δεν φαίνεται να είναι αναγκαία και προτείνεται η παράλληλη 
προσεκτική κλινική παρακολούθηση, για την έγκαιρη διάγνωση κρουσμάτων.  
 
Η θερμική επεξεργασία του νερού και συγκεκριμένα το θερμικό σοκ, ήταν η πρώτη 
μέθοδος απολύμανσης που χρησιμοποιήθηκε για την καταπολέμηση της λεγεωνέλλας σε 
δίκτυο ύδρευσης νοσοκομείου. Το βασικό πλεονέκτημα της μεθόδου είναι ότι δεν 
απαιτείται ειδικός εξοπλισμός για την εφαρμογή της και μπορεί να πραγματοποιηθεί σε 
καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης όπως π.χ. σε περίπτωση έξαρσης κρουσμάτων της 
νόσου των λεγεωναρίων. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της εφαρμογής της θερμικής 
επεξεργασίας είναι προσωρινά καθώς η λεγεωνέλλα παραμένει προστατευμένη στις 
βιομεμβράνες και η επανεμφάνιση των βακτηρίων της λεγεωνέλλας στο σύστημα 
γίνεται σχετικά γρήγορα. Η θερμοκρασία έκπλυσης του νερού και ο χρόνος που διαρκεί 
η έκπλυση των σημείων εξόδου του νερού, είναι τα κρίσιμα σημεία που πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη κατά την εφαρμογή της θερμικής επεξεργασίας του νερού. Οι 
ιδανικές τιμές που αναφέρονται στις μελέτες είναι θερμοκρασία μεγαλύτερη των 60οC 
με χρόνο έκπλυσης 30 λεπτών. 
 
Συμπερασματικά, η θερμική επεξεργασία του νερού έχει προσωρινά αποτελέσματα, 
καθώς είναι δύσκολο να διατηρηθούν θερμοκρασίες μεγαλύτερες των 60οC σε κάθε 
σημείο εξόδου του νερού.  
 
 
6.2.9 Φίλτρα στο σημείο χρήσης του νερού 
 
 
Όσον αφορά στα φίλτρα στο σημείο χρήσης του νερού, έγινε ανασκόπηση 4 μελετών 
από τις οποίες η 1 ανήκει στην κατηγορία Ι, η 1 στην κατηγορία ΙΙ και οι 2 στην 
κατηγορία ΙΙΙ. 
 
Όλες οι μελέτες κρίνουν τη χρήση των φίλτρων ως αποτελεσματικό μέτρο για τον 
έλεγχο της λεγεωνέλλας, ωστόσο στη μελέτη κατηγορίας Ι αναφέρεται ότι ενώ αρχικά 
παρατηρήθηκε μείωση των επιπέδων της λεγεωνέλλας, στη συνέχεια διαπιστώθηκε ότι 
τα βακτήρια συσσωρεύονται στα φίλτρα και αποβάλλονται κατά τη διάρκεια του 
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χρόνου. Ωστόσο, στη συγκεκριμένη έρευνα δεν αναφέρεται αν γίνεται αντικατάσταση 
των φίλτρων και η προβλεπόμενη συχνότητά της. 
 
Σε 1 μελέτη δεν παρατηρήθηκε επανεμφάνιση της λεγεωνέλλας, ενώ σε 1 άλλη 
παρατηρήθηκε. Στις υπόλοιπες μελέτες δεν εξετάστηκε η συγκεκριμένη παράμετρος. 
 
Συμπερασματικά, σχεδόν το 100% των μελετών κρίνουν τα φίλτρα ως αποτελεσματική 
μέθοδο για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας, ως συμπληρωματικό μέτρο της βασικής 
μεθόδου απολύμανσης στα δίκτυα ύδρευσης, και συστήνεται κυρίως για τα τμήματα 
νοσοκομείων που νοσηλεύονται ασθενείς υψηλού κινδύνου (π.χ. ανοσοκατεσταλμένοι 
ασθενείς). 
 
Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι ο βασικός παράγοντας 
αποτελεσματικότητας των φίλτρων είναι ότι μπορούν να εξαλείψουν πλήρως ακόμη και 
μικρούς πληθυσμούς λεγεωνέλλας που αφήνουν οι συστημικές μέθοδοι απολύμανσης. 
 
Ωστόσο, υπάρχει και ένας βασικός περιορισμός της μεθόδου, που την καθιστά σε 
πολλές περιπτώσεις απαγορευτική στην εφαρμογή της και είναι το πολύ υψηλό κόστος 
και η απαίτηση για συχνή αντικατάσταση των φίλτρων (αναφέρονται συχνότητες από 7 
έως 30 ημέρες). 
 
Η τοποθέτηση φίλτρων στα σημεία χρήσης του νερού είναι μια σχετικά απλή μέθοδος 
πρόληψης, ιδιαίτερα στα τμήματα νοσοκομείων όπου νοσηλεύονται ασθενείς υψηλού 
κινδύνου (π.χ. ανοσοκατεσταλμένοι). Τα φίλτρα είναι αποτελεσματικά και προβάλουν 
ένα φυσικό φραγμό ανάμεσα σε υψηλού κινδύνου ασθενείς και στη λεγεωνέλλα. 
Επίσης, αποτελούν φραγμό και για τα άλλα παθογόνα του νερού, όπως είναι τα στελέχη 
Mycobacterium, και Acinetobacter, καθώς και η Pseudomonas aeruginosa. Επίσης, με 
τη χρήση φίλτρων, το νερό δεν επεξεργάζεται με χημικούς παράγοντες και βιοκτόνα. Τα 
φίλτρα έχουν ένα μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα, το οποίο όμως δεν επεκτείνεται σε όλο 
το μήκος του συστήματος διανομής, παρά μόνο τοπικά, στα σημεία που αυτά 
τοποθετούνται. Η συγκεκριμένη μέθοδος έχει μεγάλες απαιτήσεις σε ανθρώπινο 
δυναμικό, καθώς απαιτεί πολύ συχνή αντικατάσταση των φίλτρων, και αυτό είναι ίσως 
πολύ δύσκολο να επιτευχθεί σε μεγάλα κτήρια, όπως είναι τα νοσοκομεία (Sarjomaa et 
al., 2011). 
 
Ωστόσο, δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα όσον αφορά την μακροχρόνια 
αποτελεσματικότητα των φίλτρων στο σημείο χρήσης του νερού, για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας, και απαιτείται περαιτέρω μακροπρόθεσμη έρευνα.  
 
 
6.2.10 Περιορισμοί της μεθοδολογίας 
 
 
Η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την συστηματική ανασκόπηση είχε 
ορισμένους περιορισμούς. Πρώτον, η έρευνα επικεντρώθηκε στις βιοϊατρικές βάσεις 
δεδομένων, οι οποίες θεωρήθηκαν το πεδίο ενδιαφέροντος για την παρούσα μελέτη. 
Δεύτερον, δεν είναι δυνατόν να εκτιμηθεί επακριβώς η αποτελεσματικότητα των 
μεθόδων απολύμανσης του νερού, λόγω της ετερογένειας και της διαφορετικής 
ποιότητας των μελετών. Έτσι, ήταν δύσκολο να συγκριθούν τα αποτελέσματά τους. Για 
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το λόγο αυτό έγινε κατάταξη των μελετών με βάση την ποιότητά τους, σε έξι επίπεδα 
απόδειξης, ανάλογα με τον σχεδιασμό των δημοσιευμένων μελετών που αξιολογούσαν 
την αποτελεσματικότητα των μεθόδων απολύμανσης (πίνακας 4). Ανάλογη κατάταξη 
μελετών (σε πέντε επίπεδα) είχε πραγματοποιηθεί από τους Cachafeiro et al., σε 
συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση της αποτελεσματικότητας του ιονισμού, ως 
μεθόδου απολύμανσης του νερού των δικτύων ύδρευσης (Cachafeiro et al. 2007). 
 
Οι βασικοί περιορισμοί που προέκυψαν από τον σχεδιασμό των μελετών είναι: 
 ο μικτός σχεδιασμός, π.χ. όταν συγκρίνονται δύο μέθοδοι απολύμανσης και στη 
συνέχεια προστίθεται επικουρικά και άλλη μέθοδος, στις δύο προηγούμενες 
 τα δίκτυα ύδρευσης και τα συστήματα των μεθόδων απολύμανσης δεν είναι 
παρόμοια, επομένως δεν είναι και συγκρίσιμα  
 οι αλλεπάλληλες εφαρμογές των διαφόρων δόσεων του απολυμαντικού παράγοντα, 
καθιστούν δύσκολη την αξιολόγηση της δόσης (π.χ. η αποτελεσματικότητα μπορεί 
να οφείλεται στην προηγούμενη δόση) 
 στις μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν ιστορικά δεδομένα, μπορεί να ίσχυαν 
διαφορετικές συνθήκες στις δύο φάσεις 
 στις μελέτες των κατηγοριών ΙΙ έως VI, οι συνθήκες δεν είναι πλήρως ελεγχόμενες 
από τους ερευνητές και μπορεί ορισμένοι παράγοντες, που δεν έχουν προβλεφθεί, να 
επηρεάσουν το αποτέλεσμα 
 στις μελέτες κατηγορίας Ι οι συνθήκες είναι πλήρως ελεγχόμενες από τους 
ερευνητές. Ωστόσο, η αδυναμία κάθε πειραματικής μελέτης με μοντελοποιημένο 
σύστημα, είναι η δυσκολία αναγωγής των πειραματικών δεδομένων στις συνθήκες 
του πραγματικού πεδίου. Όμως, συνήθως, μπορούν να εξαχθούν ορισμένες 
ομοιότητες με την πραγματική κατάσταση που ισχύει στα δίκτυα των νοσοκομείων. 
 
Ωστόσο, η εφαρμογή οποιασδήποτε μεθόδου απολύμανσης, σε ένα πραγματικό 
σύστημα ύδρευσης κτηρίου, εξαρτάται από πολλές παραμέτρους, εκτός από την 
αποτελεσματικότητα του απολυμαντικού παράγοντα, συμπεριλαμβανομένου του 
κόστους εγκατάστασης, λειτουργίας και συντήρησης, και της ευκολίας στην 
εγκατάσταση της μονάδας απολύμανσης στο σύστημα διανομής νερού (Muraca et al., 
1987). 
 
Σε αυτή τη μελέτη, όπως και σε προηγούμενες (Cachafeiro et al. 2007), δεν λήφθηκε 
υπόψη η χλωρίωση του νερού, που προέρχεται από την επεξεργασία του νερού σε 
δημοτικό επίπεδο, αν και μπορεί τροποποιήσει την αποτελεσματικότητα των ομάδων 
σύγκρισης (ελέγχου και παρέμβασης), κυρίως γιατί στις μελέτες δεν αναφερόταν 
επαρκή στοιχεία. 
 
Επίσης, οι μονάδες μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό της 
αποτελεσματικότητας ήταν διαφορετικές μεταξύ των μελετών, καθιστώντας έτσι 
δύσκολη τη σύγκριση. Χρησιμοποιηθήκαν κυρίως το ποσοστό των θετικών δειγμάτων, 
η συγκέντρωση της λεγεωνέλλας στα δείγματα και ο αριθμός των κρουσμάτων της 
νόσου των λεγεωναρίων (κυρίως στις μελέτες που έγιναν σε νοσοκομεία). Στη 
συγκεκριμένη μελέτη, για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των μεθόδων 
απολύμανσης του νερού, λήφθηκε υπόψη κυρίως το ποσοστό των θετικών σε 
λεγεωνέλλα δειγμάτων του νερού, καθώς έχει διατυπωθεί η άποψη ότι ο κίνδυνος 
εμφάνισης κρουσμάτων λεγεωνέλλωσης (από το δίκτυο ύδρευσης) συνδέεται άμεσα με 
το ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα δειγμάτων, και όχι με τον πληθυσμό των 
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βακτηρίων της λεγεωνέλλας στα σημεία δειγματοληψίας (Best et al., 1983), (Kool et al., 
1999). 
 
Παράλληλα, δεν αναφέρονται πάντα οι εργαστηριακές τεχνικές που χρησιμοποιούνται 
για την ανίχνευση της λεγεωνέλλας, που μπορεί να έχουν διαφορετική ευαισθησία και 
ειδικότητα και επομένως να επηρεάσουν τα αποτελέσματα. 
 
Τέλος, οι εθνικοί κανονισμοί ορισμένων χωρών έθεταν περιορισμούς στη χρήση 
ορισμένων απολυμαντικών παραγόντων, π.χ. η ανώτατη επιτρεπτή τιμή για τα ιόντα 
αργύρου στη Γερμανία είναι πολύ μικρότερη σε σχέση με τις κατευθυντήριες οδηγίες 
του W.H.O. και της Ε.P.Α. Έτσι σε ορισμένες μελέτες οι τιμές των απολυμαντικών 
ουσιών ήταν πολύ περιορισμένες σε σχέση με μελέτες άλλων χωρών, γεγονός που 
επηρέαζε την αποτελεσματικότητα. 
 
 
6.2.11 Επίλογος 
 
 
Από την συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση, προκύπτει ότι καμία μέθοδος δεν 
παρέχει βέλτιστη ασφάλεια στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και των 
βιομεμβρανών από τα δίκτυα ύδρευσης, καθώς καμία από τις μεθόδους που 
μελετήθηκαν δεν φάνηκε να έχει την ικανότητα της πλήρους εξάλειψης της 
λεγεωνέλλας από τα δίκτυα ύδρευσης, χωρίς να παρατηρηθεί επανεμφάνισή της. 
Ωστόσο, πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι δεν κρίνεται απαραίτητη η πλήρης 
εξάλειψη της λεγεωνέλλας, ακόμη και από τα δίκτυα ύδρευσης των νοσοκομείων, αλλά 
συστήνουν την παράλληλη εφαρμογή άλλων μέτρων (π.χ. περιβαλλοντική και κλινική 
παρακολούθηση). 
 
Η αποτελεσματικότητα της κάθε μιας εξαρτάται από πολλούς παράγοντες και κυρίως 
από τα χαρακτηριστικά του δικτύου όπου εφαρμόζεται η απολύμανση αλλά και από τα 
χαρακτηριστικά του υδρευόμενου πληθυσμού (π.χ. ομάδες υψηλού κινδύνου). Τα 
χαρακτηριστικά των δικτύων που μελετήθηκαν περισσότερο είναι η παλαιότητα και το 
μέγεθος του δικτύου, το υλικό των σωληνώσεων, η ποιότητα του νερού, το ποσοστό της 
αποίκισης του δικτύου πριν την εφαρμογή της απολύμανσης, και η παρουσία «τυφλών» 
σημείων. Ο συνδυασμός δύο ή περισσότερων μεθόδων απολύμανσης, μπορεί να 
προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα.  
 
Τα δεδομένα που υπάρχουν μέχρι σήμερα, αφορούν κυρίως σε μελέτες των μεθόδων 
απολύμανσης σε δίκτυα ύδρευσης νοσοκομείων. 
 
Από την ανασκόπηση προέκυψε ότι η ανάλυση κόστους – οφέλους, έδειξε ότι η πιο 
αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης σε δίκτυα ύδρευσης νοσοκομείων για την 
καταπολέμηση της λεγεωνέλλας είναι η εφαρμογή διοξειδίου του χλωρίου. Γενικά το 
διοξείδιο του χλωρίου κρίνεται ως αποτελεσματική μέθοδος απολύμανσης κατά της 
λεγεωνέλλας και κατά των βιομεμβρανών, σε μικρά δίκτυα ή υποδίκτυα ύδρευσης, από 
τη στιγμή που θα επιτευχθούν τα επιθυμητά επίπεδα υπολειμματικού διοξειδίου του 
χλωρίου στο νερό, δηλαδή μετά από κάποιο διάστημα λειτουργίας της μονάδας (περίπου 
6 – 12 μήνες). Το διοξείδιο του χλωρίου φαίνεται να είναι μία πολλά υποσχόμενη 
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μέθοδος απολύμανσης, η οποία πρέπει να μελετηθεί περαιτέρω, και ιδιαίτερα η 
επίδρασή του στο ποσοστό των θετικών σε λεγεωνέλλα δειγμάτων. 
 
Μεγάλη αποτελεσματικότητα στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της 
βιομεμβράνης, φαίνεται να έχει και ο ιονισμός του νερού με ιόντα χαλκού – αργύρου, ο 
οποίος είναι η μόνη μέχρι στιγμής μέθοδος απολύμανσης που εκπληρώνει τα τέσσερα 
προτυποποιημένα κριτήρια που έχουν θέσει οι ερευνητές (Stout et al. 2003) (πίνακας 5), 
(Lin et al., 2011) για την αξιολόγηση των μεθόδων απολύμανσης. Παράλληλα, είναι η 
μόνη μέθοδος που αναφέρεται να παρέχει αυξημένη ασφάλεια, καθώς παρατηρήθηκε 
ότι για χρονικό διάστημα 2 – 12 μηνών μετά την παύση λειτουργίας του συστήματος 
ιονισμού παραμένει η απολυμαντική του δράση που καταπολεμά τη λεγεωνέλλα και τις 
βιομεμβράνες από τα δίκτυα ύδρευσης. Έτσι διατυπώθηκε η άποψη ότι μπορεί να 
πραγματοποιείται εναλλαγή του ίδιου συστήματος ιονισμού μεταξύ κτηρίων που δεν 
φιλοξενούν ομάδες υψηλού κινδύνου. Παράλληλα, είναι η μόνη μέθοδος για την οποία 
έχει αναφερθεί ότι οι υπολειμματικές συγκεντρώσεις των ιόντων είναι πολύ υψηλές και 
στις βιομεμβράνες. Ωστόσο, προκαλεί μεγάλα προβλήματα διάβρωσης στα δίκτυα 
ύδρευσης, ακόμη και για μεγάλο διάστημα μετά την παύση της λειτουργίας του. Από 
πολλούς ερευνητές έχει αναφερθεί ότι ο ιονισμός είναι η καλύτερη διαθέσιμη 
τεχνολογία σήμερα για τον έλεγχο της λεγεωνέλλας στα δίκτυα ύδρευσης των 
νοσοκομείων. 
 
Όσον αφορά στη μονοχλωραμίνη, μελετήθηκε περισσότερο ως μέθοδος απολύμανσης 
του πόσιμου νερού σε δημοτικό επίπεδο, ειδικά στις ΗΠΑ, ενώ έχουν διεξαχθεί μόνο 
βραχυπρόθεσμες έρευνες σε επιμέρους νοσοκομεία, οι οποίες συνδέουν την 
αποτελεσματικότητά της κυρίως με την εμφάνιση κρουσμάτων, παρά με την παρουσία 
της λεγεωνέλλας στα συστήματα νερού. Σε αυτή τη βάση, κρίθηκε αρκετά 
αποτελεσματική μέθοδος στην καταπολέμηση της λεγεωνέλλας και της βιομεμβράνης 
στα δημοτικά δίκτυα και στα δίκτυα ύδρευσης των νοσοκομείων, που χρήζει 
περισσότερης διερεύνησης. 
 
Το 50% των μελετών έκριναν τη χλωρίωση ως αποτελεσματική για την καταπολέμηση 
της λεγεωνέλλας και των βιομεμβρανών. Σήμερα, η χλωρίωση και ειδικά η 
υπερχλωρίωση, ή το θερμικό σοκ είναι οι μέθοδοι απολύμανσης που επιλέγονται για την 
αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών, όπως είναι η έξαρση ενδονοσοκομειακών 
κρουσμάτων, καθώς δεν επαιτούν ειδικό εξοπλισμό. Πλέον, τόσο η υπερχλωρίωση όσο 
και το θερμικό σοκ, χρησιμοποιούνται σπάνια ως προληπτικά μέτρα για τον έλεγχο της 
λεγεωνέλλας και των βιομεμβρανών στα δίκτυα ύδρευσης. Ωστόσο, η χλωρίωση 
παραμένει η πρώτη επιλογή απολύμανσης του πόσιμου νερού σε δημοτικό επίπεδο. Οι 
βασικοί περιοριστικοί παράγοντες της χλωρίωσης και ιδιαίτερα της υπερχλωρίωσης του 
νερού, είναι η αδυναμία του χλωρίου να καταπολεμήσει τους ξενιστές (πρωτόζωα) και 
τις βιομεμβράνες που «φιλοξενούν» προστατευμένη τη λεγεωνέλλα, η διαβρωτικότητα 
και η τοξικότητά του και η παραγωγή παραπροϊόντων απολύμανσης. Σύμφωνα με άλλη 
βιβλιογραφική ανασκόπηση (Lin et al., 2011), η χλωρίωση βρέθηκε να είναι η πιο 
αναξιόπιστη και επίσης η πιο ακριβή μέθοδος απολύμανσης. 
 
Το όζον φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματικό από το χλώριο στην καταπολέμηση της 
λεγεωνέλλας, ωστόσο ο κυριότερος περιορισμός του είναι ότι δεν αφήνει υπολειμματική 
δράση, που συνεπάγεται έλλειψη ασφάλειας για το σύστημα ύδρευσης. Γενικά, δεν 
υπάρχουν επαρκή δεδομένα για τη συγκεκριμένη μέθοδο και ιδιαίτερα για την επίδρασή 
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της στις βιομεμβράνες ενώ αμφισβητούνται πολλά από τα στοιχεία που έχουν 
δημοσιευθεί για τους περιορισμούς και την αποτελεσματικότητά της. Ως εκ τούτου, 
απαιτείται περαιτέρω έρευνα 
 
Η υπεριώδης ακτινοβολία φαίνεται να είναι αποτελεσματική μέθοδος καταπολέμησης 
της λεγεωνέλλας, με σημαντικούς ωστόσο περιορισμούς, με κυριότερο την έλλειψη 
υπολειμματικής δράσης. Αντίθετα, κρίθηκε αναποτελεσματική στην καταπολέμηση των 
βιομεμβρανών. Είναι η μέθοδος που καταπολεμά γρηγορότερα από όλες τις άλλες τη 
λεγεωνέλλα από το νερό του δικτύου ύδρευσης και η βέλτιστη αποτελεσματικότητά της 
παρατηρείται όταν στο σύστημα υπεριώδους ακτινοβολίας είναι εγκατεστημένο κοντά 
στο σημείο χρήσης του νερού καθώς και στα νέα δίκτυα ύδρευσης, όπου δεν έχει 
εγκατασταθεί ακόμη η βιομεμβράνη. Τέλος, συστήνεται η εφαρμογή της σε 
περιορισμένης έκτασης δίκτυα (π.χ., σε μονάδες ασθενών υψηλού κινδύνου 
νοσοκομείων), ταυτόχρονα με την εφαρμογή άλλης κύριας μεθόδου απολύμανσης. 
 
Η θερμική επεξεργασία του νερού, βρέθηκε να έχει βραχυπρόθεσμη μόνο 
αποτελεσματικότητα κατά της λεγεωνέλλας ενώ ήταν πλήρως αναποτελεσματική στην 
καταπολέμηση των βιομεμβρανών. Σχετικά μικρή αποτελεσματικότητα παρατηρήθηκε 
μόνο σε μικρά συστήματα ανακυκλοφορίας ζεστού νερού, και εφόσον η διαδικασία 
ήταν επαναλαμβανόμενη, σε θερμοκρασίες μεγαλύτερες των 60οC. Ωστόσο ήταν πολύ 
δαπανηρή μέθοδος, με μεγάλες απαιτήσεις σε εργατοώρες. Γενικά, όπως αναφέρθηκε 
και παραπάνω, η θερμική επεξεργασία και ειδικά το θερμικό σοκ, χρησιμοποιείται 
πλέον μόνο στην αντιμετώπιση εκτάκτων περιστατικών και όχι ως προληπτικό μέτρο.  
 
Τέλος, η τοποθέτηση φίλτρων στα σημεία χρήσης του νερού, είναι μια σχετικά νέα 
μέθοδος με μεγάλη αποτελεσματικότητα στον έλεγχο της λεγεωνέλλας. 
Χρησιμοποιούνται ως συμπληρωματικό μέτρο της βασικής μεθόδου απολύμανσης και 
τοποθετούνται μόνο σε επιλεγμένα σημεία χρήσης του νερού, δηλαδή σε τμήματα 
νοσοκομείων όπου νοσηλεύονται ασθενείς που ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου. 
Μπορούν να εξαλείψουν πλήρως ακόμη και μικρούς πληθυσμούς λεγεωνέλλας που 
αφήνουν οι συστημικές μέθοδοι απολύμανσης. Το υπερβολικά υψηλό κόστος τους όμως 
καθιστά πολλές φορές απαγορευτική τη χρήση τους. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά 
τους θα πρέπει να μελετηθεί μακροπρόθεσμα, καθώς πρόκειται για σχετικά νέα μέθοδο 
και δεν υπάρχουν ακόμα επαρκή δεδομένα. 
 
Η εμφάνιση της νόσου των λεγεωναρίων, συνδέεται άμεσα με την ύπαρξη του 
βακτηρίου της λεγεωνέλλας στο νερό του δικτύου ύδρευσης. Πολύ συχνά, οι 
ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις από τη νόσο των λεγεωναρίων που συνδέονται με το 
δίκτυο ύδρευσης, αποκτούν δημοσιότητα από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Σε αυτή 
την περίπτωση απαιτούνται άμεσα μέτρα για την ελαχιστοποίηση του πανικού μεταξύ 
των ασθενών και των εργαζομένων και η επιλογή της κατάλληλης μεθόδου για την 
καταπολέμηση της λεγεωνέλλας.  
 
Η χρήση των άνυδρων καθαριστικών για τα χέρια, έχει μειώσει τη χρήση του νερού σε 
πολλά νοσοκομεία. Η μειωμένη έκθεση των προσαρτημένων στο δίκτυο ύδρευσης 
συσκευών, στα απολυμαντικά έχει οδηγήσει στην αύξηση του αποικισμού με 
λεγεωνέλλα. Αυτό μπορεί να αντιστραφεί με την περιοδική εφαρμογή της έκπλυσης 
(flushing), όπου οι βρύσες παραμένουν ανοιχτές στη μέγιστη ροή (20 λεπτά) μία φορά 
το μήνα, για την αύξηση της έκθεσης στο απολυμαντικό μέσο. Επιπλέον, νοσοκομειακές 
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μονάδες που έχουν κλειστεί προκειμένου να ανακαινιστούν, είναι ευάλωτες στην 
επαναποίκιση. Σε τέτοιες μονάδες δεν θα πρέπει να νοσηλεύονται ασθενείς, έως ότου 
όλες οι γραμμές ξεπλυθούν και πραγματοποιηθεί εργαστηριακός έλεγχος για την 
ανίχνευση λεγεωνέλλας. 
 
Τέλος, το πόσιμο νερό μπορεί επίσης να αποικιστεί με Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia, Chryseobacterium και είδη Aspergillus. Η απολύμανση 
του νερού κατά της λεγεωνέλλας μπορεί επίσης να οδηγήσει στην εξάλειψη και άλλων 
παθογόνων (Shih et al. 2010), (Huang et al. 2008). Αυτό θα πρέπει να επιβεβαιωθεί σε 
νέες μελέτες. 
 
Η επιλογή του προμηθευτή για την εγκατάσταση μιας συστηματικής μεθόδου 
απολύμανσης, θα πρέπει να γίνεται ύστερα από προσεκτική εξέταση και αυστηρό 
έλεγχο. Είναι απαραίτητες οι αντικειμενικές αξιολογήσεις από άλλα κτήρια που έχουν 
χρησιμοποιήσει το συγκεκριμένο προϊόν. Μετά την εγκατάσταση, δεν θα πρέπει να 
παραλείπονται η συντήρηση και ο έλεγχος του συστήματος. Παράλληλα, θα πρέπει να 
παρακολουθούνται σε τακτική βάση, η παρουσία της λεγεωνέλλας και οι συγκεντρώσεις 
του απολυμαντικού μέσου, στο νερό του δικτύου ύδρευσης. Το ενδεχομένως χαμηλό 
κόστος για την αρχική εγκατάσταση, μπορεί εύκολα να αντισταθμιστεί στη συνέχεια 
από την ανάγκη για συντήρηση και επισκευές (που απαιτεί το κλείσιμο του 
συστήματος), λόγω του ατελούς σχεδιασμού, της ακατάλληλης εγκατάστασης ή του 
πλημμελούς ελέγχου. Δεδομένης της αύξησης του αριθμού των εταιριών που 
προσφέρουν συστήματα απολύμανσης, οι αποτυχίες των συστημάτων έχουν γίνει κοινός 
τόπος, με τους νοσηλευόμενους να ασθενούν από τη νόσο των λεγεωναρίων, παρά την 
εγκατάσταση ενός ακριβού συστήματος απολύμανσης. Για την επιλογή της μεθόδου 
απολύμανσης που πρόκειται να εγκατασταθεί σε ένα δίκτυο ύδρευσης, θα πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη τα τεκμηριωμένα, δημοσιευμένα στοιχεία και τα χαρακτηριστικά 
του δικτύου. Εκτός από το κόστος εγκατάστασης, θα πρέπει να εξετάζεται λεπτομερώς η 
εμπειρία των προμηθευτών καθώς και η μελλοντική παροχή υπηρεσιών, μετά την 
εγκατάσταση του συστήματος. 
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